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ANALISIS PERHITUNGAN HARGA POKOK PRODUKSI 
BERDASARKAN METODE ACTIVITY BASED COSTING 
(Studi Kasus Biaya Rawat Inap RSI Ibnu Sina Makassar) 
 
CALCULATION ANALYSIS OF COST OF GOOD PRODUCTION 
BASED ON ACTIVITY BASED COSTING METHOD 
(Case Study Cost of Inpatient Ibnu Sina Islamic Hospital)  
Akhmad Setiadi 
Sri Sundari 
 Abdul Rahman 
 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distorsi harga pokok pelayanan rawat 
inap yang ditetapkan oleh RSI Ibnu Sina Makassar berdasarkan metode Activity 
Based Costing. Dalam penyusunan skripsi ini, peneliti menggunakan metode 
deskriptif kuantitatif yaitu dengan menunjukkan perhitungan harga pokok 
pelayanan rawat inap yang dikumpulkan dari hasil observasi, wawancara serta 
dokumentasi. Hasil dari penghitungan harga pokok rawat inap pada RSI Ibnu 
Sina Makassar dengan menggunakan metode Activity Based Costing didapatkan 
selisih tarif yang lebih rendah untuk Kelas Super VIP Rp 428,112, Kelas VIP Rp 
100,526, Kelas IA Rp 53,034, Kelas IB Rp 61,665, dan Kelas II Rp 23,418, 
sedangkan tarif yang lebih tinggi terjadi pada Kelas III Rp 42,758. 
Kata kunci: harga pokok penjualan jasa, activity based costing, tarif rawat inap 
This research aims to determine the distortion cost of inpatient service specified 
by Ibnu Sina Islamic Hospital in Makassar based of Activity Based Costing 
method. On the preparation of this thesis, the researcher uses descriptive 
quantitative method that describe the calculation of the cost of inpatient service 
were collected from observations, interviews and documentation. The conclusion 
of the calculation of the cost of inpatient service on Ibnu Sina Islamic Hospital in 
Makassar based on Activity Based Costing method has obtained a lower rate 
difference for Rp 428,112 Super VIP class, Rp 100,526 VIP class, Rp 53,034 IA 
class, Rp 61,665 IB class, and Rp 23,418 II class, whereas higher rates occurred 
in Rp 42,758 for III class. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 
Pengelolaan Rumah Sakit tergolong pada organisasi nirlaba yang 
berorientasi pada tujuan dan tugas organisasi yang tidak mengutamakan 
perolehan laba, sehingga bukan merupakan organisasi yang berorientasi pada 
laba. Salah satu tugas Rumah Sakit secara umum adalah melaksanakan upaya 
pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 
mengutamakan penyembuhan dan pemulihan, salah satunya adalah jasa rawat 
inap. Rumah sakit dituntut untuk lebih memperhatikan fasilitas yang 
disediakannya demi meninkatkan kinerjanya, namun demi peningkatan mutu dan 
kelangsungan hidup organisasi, Rumah Sakit akan berusaha menekan jumlah 
biaya yang dikeluarkan. Hal ini erat kaitannya dengan perencanaan, 
penganggaran, dan pelaksanaan untuk menekan biaya yang digunakan pada 
seluruh kegiatan operasional di dalam organisasi sehingga rumah sakit harus 
memanfaatkan teknologi dan tenaga-tenaga ahli di bidang kesehatan demi 
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik bagi masyarakat.  
Salah satu sumber penghasilan rumah sakit diperoleh dari pendapatan 
jasa dan fasilitas yang diberikan. Salah satu penyebab biaya operasional yang 
dikeluarkan rumah sakit menjadi besar adalah pemanfaatan berbagai teknologi 
dan tenaga-tenaga ahli, pengaruhnya terjadi pada tarif jasa rawat inap. 
Penetapan tarif jasa rawat inap akan menjadi tanggung jawab manajemen 
berdasarkan analisa tenaga ahli dan pengelola yang lainnya yang bergerak 
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dibidang kesehaatan. Para manajer departemen merupakan bagian ahli yang 
fungsi manajemennya, sedangkan tenaga ahli dibidang kesehatan yang 
fungsinya melakukan kontak langsung dengan pasien secara historis cenderung 
memberikan tekanan yang relatif kecil terhadap pengendalian biaya. Hal ini 
disebabkan loyalitas utama mereka adalah kepada profesi, bukan kepada 
organisasi. Tenaga ahli bidang kesehatan meresepkan lebih dari jumlah tes yang 
bersifat asumsi, agar terhindar dari bahaya gugatan malpraktik jika tidak 
mendeteksi semua gejala penyakit pasien yang menjadi tanggungjawab oleh 
pelaku organisasi khususnya manajemen rumah sakit, sehingga penentuan tarif 
jasa rawat inap adalah suatu keputusan yang vital sebab merupakan salah satu 
faktor penentu yang besar pengaruhnya terhadap profitabilitas suatu rumah sakit.  
Jasa rawat inap merupakan salah satu fasilitas pada rumah sakit yang 
menyerap biaya overhead cukup tinggi, maka dituntut ketepatan dalam 
pembebanan biaya overhead yang realistis. Organisasi ini harus menjalankan 
kegiatan operasionalnya secara efektif dan efisien dalam mengelola sumber 
daya yang dimilikinya sehingga metode perhitungan harga pokok berdasarkan 
aktifitas (Activity Based Costing Method) menjadi instrument utama dalam 
menunjukkan seberapa besar sumber daya yang telah digunakan oleh rumah 
sakit dalam seluruh aktivitasnya.  
Metode Activity Based Costing berfokus pada biaya yang dikonsumsi oleh 
produk berdasarkan aktivitasnya dalam kegiatan produksi, operasional, dan 
distribusi atau hal yang berkaitan terhadap produk tersebut. Pendekatan ini 
menggunakan penggerak biaya pada aktivitas yang menunjukkan biaya yang 
lebih akurat pada perusahaan yang menghasilkan produk yang beragam agar 
mudah mengidentifikasi biaya produksi secara spesifik. Tunggal (2010:6) 
mendeskripsikan, Activity Based Costing adalah pendekatan perhitungan biaya 
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yang membebankan biaya sumber daya ke objek biaya seperti produk, jasa, atau 
pelanggan berdasarkan aktivitas yang dilakukan untuk objek biaya tersebut. 
Dengan demikian informasi ini akan sangat membantu bagi pihak rumah sakit 
yang belum menerapkan metode tersebut. 
Penelitian ini mengacu pada penelitian yang dilakukan oleh Saputri 
(2012) dengan judul : “Penerapan Metode Activity Based Costing Dalam 
Menentukan Besarnya Tarif Jasa Rawat Inap Pada RS Hikmah”. Hasil penelitian 
Saputri (2012) membuktikan bahwa terdapat distorsi biaya undercosting maupun 
overcosting sebab konsumsi sumber daya masing-masing aktivitas tidak sama, 
karena dalam metode Activity Based Costing biaya yang terjadi dibebankan pada 
produk aktivitas dan sumber daya yang dikonsumsi oleh produk menggunakan 
dasar lebih dari satu cost driver. Penghitungan tarif jasa rawat inap dengan 
menggunakan metode Activity Based Costing dilakukan dengan beberapa tahap 
yang menimbulkan biaya. Tahap pertama yaitu menelusuri penggunaan biaya 
berdasarkan aktivitas kemudian mengalokasikan biaya aktivitas ke dalam produk, 
sedangkan tarif diperoleh dari total biaya dan laba yang diharapkan pihak Rumah 
Sakit. 
Yulianti (2011) meneliti tentang “Penerapan Activity Based Costing 
System Sebagai Dasar Penetapan Tarif Jasa Rawat Inap (Studi Kasus Pada 
RSUD. H. A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba)”. Hasil penelitian Yulianti (2011) 
serupa dengan penelitian Saputri (2012) setelah menghitung harga pokok 
produksi berdasarkan metode Activity Based Costing melalui dua tahap telah 
membuktikan terdapat distorsi undercosting maupun overcosting pada 




H. Amiruddin SE., M.Si., Ak., CA sebagai sebagai kepala bagian 
akuntansi mengatakan Rumah Sakit Islam Ibnu Sina saat ini masih 
menggunakan metode konvensional pada perhitungan harga pokok produksinya. 
Metode Activity Based Costing lebih baik daripada metode Konvensional bila 
diterapkan dalam sebuah industri jasa sebab jasa sulit diidentifikasi jenis 
biayanya sehingga mampu memberikan penjabaran terinci terhadap sumber 
daya yang digunakan dalam aktivitasnya. Manfaat lain yang dapat diperoleh dari 
penelitian ini yaitu dapat menjadi bahan pertimbangan dan perbandingan bagi 
pihak manajemen Rumah Sakit dalam peningkatan efektifitas dan efisiensi 
penentuan harga pokok produksi dan penelusuran biaya. 
Dari latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk menyusun skripsi 
dengan judul "Analisis Penghitungan Harga Pokok Produksi Berdasarkan 
Metode Activity Based Costing (Studi Kasus Biaya Rawat Inap RSI Ibnu 
Sina Makassar)” 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Peneliti merumuskan masalah berdasarkan latar belakang di atas. 
Rumusan masalah yang dikemukakan peneliti adalah: 
1. Bagaimana penerapan metode Activity Based Costing sebagai dasar 
penentuan harga pokok jasa rawat inap pada RSI Ibnu Sina. 
2. Apakah ada perbedaan tarif jasa rawat inap pada RSI Ibnu Sina dalam 
penerapan metode Activity Based Costing terhadap tarif yang ditetapkan 








1.3. Tujuan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan memiliki tujuan akhir. Tujuan yang ingin dicapai 
peneliti dari penilitian ini adalah untuk mengetahui tarif jasa rawat inap RSI Ibnu 
Sina berdasarkan metode Activity Based Costing. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini adalah: 
1. Bagi manajemen Rumah Sakit, penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
pertimbangan dan memberikan kontribusi, baik masukan maupun 
evaluasi, bagi perusahaan yang bersangkutan sabagai acuan dalam 
menetapkan tarif rawat ini dan membandingkannya dengan tarif yang 
selama ini telah ditetapkan. 
2. Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah wawasan mengenai 
penentuan tarif jasa rawat inap berdasarkan metode Activity Based 
Costing. 
3. Bagi pembaca, diharapkan dapat menjadi referensi, informasi, dan salah 
satu bahan masukan tentang metode Activity Based Costing terutama 
dalam penetapan tarif rawat inap Rumah Sakit. 
 
1.5. Sistematika 
Peneliti akan menguraikan bagian-bagian yang terdapat pada skripsi ini 
untuk mempermudah pembahasan penelitian ke dalam sistematika berikut: 
1. Bab pertama merupakan pendahuluan yang berisi latar berlakang 
masalah, masalah pokok yang dihadapi, tujuan penelitian, dan manfaat 
dari penelitian itu sendiri. 
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2. Bab kedua adalah tinjauan pustaka yang berisi teori-teori yang berkaitan 
dengan penelitian ini, antara lain tentang garis besar Rumah Sakit, 
klasifikasi dan prilaku biaya, biaya overhead pabrik, metode Activity 
Based Costing, cost driver, dan harga pokok produksi. 
3. Bab ketiga memuat hal-hal yang terkait dengan metode penelitian, seperti 
rancangan penelitian, lokasi penelitian, teknik pengumpulan data, jenis 
dan sumber data, metode analisis, pengecekan validitas temuan, dan 
tahap-tahap penelitian. 
4. Bab keempat berisi hasil analisis dan pembahasan yang terkait pokok 
permasalahan dalam penelitiaan ini. 
5. Bab kelima berisi kesimpulan, keterbatasan penelitian, dan saran sebagai 








2.1.1. Definisi Biaya 
Biaya dalam akuntansi biaya diartikan dalam dua pengertian yang 
berbeda, yaitu biaya dalam artian cost dan biaya dalam artian expense. Namun 
biaya sering diartikan sebagai nilai dari suatu pengorbanan untuk memperoleh 
suatu output tertentu. Dalam arti yang sempit biaya dapat diartikan sebagai 
pengorbanan sumber ekonomi untuk memperoleh input. Pengorbanan itu bisa 
berupa uang, barang, tenaga, waktu, maupun kesempatan. Dalam analisis 
ekonomi nilai kesempatan untuk memperoleh sesuatu yang hilang karena 
melakukan suatu kegiatan yang lain juga dihitung sebagai biaya dan disebut 
sebagai biaya kesempatan (opportunity cost). Apapun wujud pengorbanan 
tersebut, dalam perhitungan biaya semuanya harus dihitung dan 
ditransformasikan kedalam nilai uang, sehingga dapat diartikan secara luas 
bahwa biaya merupakan pengorbanan sumber ekonomi yang dapat dinilai dalam 
satuan uang yang telah terjadi atau yang secara potensial akan terjadi untuk 
mencapai tujuan tertentu. 
Definisi  biaya menurut beberapa ahli yaitu sebagai berikut: 
a. Horngren, Datar, dan Foster (2012:27) mengemukakan 
“Accountants define cost as a resource sacrificed or forgone to 
achieve a specific objective. A cost (such as direct materials or 
advertising) is usually measured as the monetary amount that 




b. Hansen dan Mowen (2009:47) mengemukakan biaya adalah kas atau 
nilai setara kas yang dikorbankan untuk mendapatkan barang atau jasa 
yang diharapkan memberi manfaat saat ini atau di masa depan bagi 
organisasi. 
c. Simamora (2002:36) mengemukakan biaya adalah kas atau nilai setara 
kas yang dikorbankan untuk barang atau jasa yang diharapkan member 
manfaat pada masa ini atau di masa mendatang bagi organisasi. 
d. Supriyono (2000:16) mengemukakan biaya adalah harga perolehan yang 
dikorbankan atau digunakan dalam rangka memperoleh penghasilan atau 
revenue yang akan dipakai sebagai pengurang penghasilan. 
e. Mulyadi (2005:8) mengemukakan biaya adalah pengorbanan sumber 
ekonomis yang diukur dalam satuan uang, yang telah terjadi, sedang 
terjadi atau yang kemungkinan akan terjadi untuk tujuan tertentu. 
f. Atkinson dan Kaplan (2009:33) mengemukakan biaya adalah nilai 
moneter barang dan jasa yang dikeluarkan untuk mendapatkan manfaat 
sekarang atau masa depan. 
Dari beberapa defenisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa poin penting 
pada biaya adalah berupa pengorbanan sumber ekonomi yang dinilai dalam 
satuan uang dan dikorbankan untuk tujuan tertentu yang bermanfaat pada saat 
ini atau di masa yang akan datang. 
 
2.1.2. Analisis Biaya Rumah Sakit 
Analisis biaya rumah sakit adalah suatu kegiatan menghitung biaya 
rumah sakit untuk berbagai jenis pelayanan yang ditawarkan baik secara total 
maupun per unit atau per pasien dengan cara menghitung seluruh biaya pada 
seluruh unit pusat biaya serta mendistribusikannya ke unit-unit produksi yang 
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kemudian dibayar oleh pasien. Menurut Gani (1996), analisis biaya dilakukan 
dalam perencanaan kesehatan untuk menjawab pertanyaan berapa rupiah 
satuan program atau proyek atau unit pelayanan kesehatan agar dapat dihitung 
total anggaran yang diperlukan untuk program atau pelayanan kesehatan. 
 
2.1.3. Klasifikasi Biaya 
Garrison, Noreen, dan Brewer (2006:50) telah mengklasifikasikan biaya 
berdasarkan: 
1. Klasifikasi umum biaya 
Secara umum biaya diklasifikasikan menjadi dua bagian yaitu: 
1) Biaya produksi merupakan semua biaya yang berhubungan dengan 
fungsi produksi atau kegiatan pengolahan bahan baku menjadi produk 
selesai. Biaya langsung ini meliputi biaya biaya bahan baku, biaya 
tenaga kerja, dan biaya overhead pabrik. 
2) Biaya nonproduksi merupakan seluruh biaya yang tidak termasuk 
dalam biaya produksi dan selalu dibebankan pada periode yang sama 
yaitu pada saat terjadi. Biaya ini meliputi biaya pemasaran dan biaya 
administrasi umum. 
2. Biaya produk dan biaya periodik 
Biaya produk (product cost) mencakup semua biaya yang terkait dengan 
pemerolehan atau pembuatan suatu produk. Dalam kasus produk 
manufaktur, biaya-biaya ini terdiri atas bahan langsung, tenaga kerja 
langsung, dan overhead pabrik. 
Biaya periodik (periodic cost) adalah semua biaya yang tidak termasuk 
dalam biaya produk. Biaya ini akan dicatat sebagai beban pada laporan 
laba rugi pada periode saat biaya tersebut terjadi. 
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3. Pembebanan biaya ke objek biaya 
Biaya dibebankan ke objek biaya dengan tujuan untuk penentuan harga, 
mengetahui tingkat laba, serta pengendalian. Untuk klasifikasi 
pembebanan biaya ke objek biaya, biaya dibagi menjadi biaya langsung 
dan biaya tidak langsung. 
1) Biaya langsung (direct cost) adalah biaya yang dengan mudah 
ditelusuri ke objek biaya yang bersangkutan. Konsep biaya langsung 
lebih luas dari pengertian bahan langsung dan tenaga kerja langsung. 
2) Biaya tidak langsung (indirect cost) adalah biaya yang tidak hanya 
disebabkan oleh sesuatu yang dibiayai dan tidak dapat ditelusuri 
dengan mudah ke objek biaya yang bersangkutan. 
Sedangkan menurut Carter (2009:40) mengklasifikasikan biaya 
berdasarkan pada hubungannya antara biaya terhadap: 
1. Produk 
Biaya dalam hubungan dengan produk telah dikelompokkan menjadi 
biaya manufaktur dan beban komersial. 
1) Biaya manufaktur juga disebut sebagai biaya produksi didefinisikan 
sebagai jumlah dari tiga elemen biaya yaitu bahan baku langsung, 
tenaga kerja langsung, dan biaya overhead pabrik. Bahan baku 
langsung dan tenaga kerja langsung digolongkan ke dalam biaya 
utama (prime cost) sedangkan tenaga kerja langsung dan biaya 
overhead pabrik digolongkan ke dalam biaya konversi. 
i. Bahan baku langsung adalah semua bahan baku yang membentuk 
bagian integral dari produk jadi dan dimasukkan secara eksplisit 
dalam perhitungan biaya produk. 
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ii. Tenaga kerja langsung adalah tenaga kerja atau karyawan yang 
melakukan konfersi bahan baku langsung menjadi produk jadi dan 
dapat dibebankan secara layak ke produk tertentu. 
Penentuan upah tenaga kerja terbagi atas tiga dasar yaitu: 
- Tarif berdasarkan jam kerja 
Jika seorang pekerja diupah berdasarkan jam kerja, maka 
besarnya upah kotor yang akan dibayarkan kepada pekerja 
adalah sebesar jumlah jam kerja termasuk jam lembur dikalikan 
dengan tarif upah per jam kerja. 
Upah kotor   =   jumlah jam kerja  x  tarif per jam 
- Tarif berdasarkan unit yang diproduksi 
Apabila perusahaan menggunakan tarif berdasarkan unit 
produksi yang dihasilkan, maka upah kotor yang akan diterima 
oleh pekerja adalah sebesar unit produksi yang dihasilakan 
oleh masing-masing pekerja dikalikan dengan tarif upah per 
unit. 
Upah kotor   =   unit yang dihasilkan  x  tarif per unit 
- Tarif berdasarkan insentif 
Pada tarif ini, upah kotor akan dibayarkan sebesar upah 
standar ditambah dengan insentif tertentu. Insentif ini diberikan 
karena pekerja kurang mampu memproduksi melebihi jumlah 
standar yang telah ditetapkan terlebih dahulu. 
iii. Overhead pabrik yaitu semua biaya manufaktur kecuali bahan baku 
langsung dan tenaga kerja langsung atau bisa dikatakan sebagai 
semua biaya manufaktur yang tidak ditelusuri secara langsung ke 
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output tertentu berupa bahan baku tidak langsung, tenaga kerja 
tidak langsung, dan biaya tidak langsung lainnya. 
- Bahan baku tidak langsung adalah bahan baku yang diperlukan 
untuk penyelesaian suatu produk tetapi tidak diklasifikasikan 
sebagai bahan baku langsung karena bahan baku tersebut 
tidak menjadi bagian dari produk. 
- Tenaga kerja tidak langsung adalah tenaga kerja yang tidak 
secara langsung ditelusuri ke konstruksi atau komposisi produk 
jadi. Dalam bisnis jasa, tenaga kerja tidak langsung dapat 
mencakup gaji resepsionis, operator telpon, pegawai 
pengarsipan, dan pegawai yang menangani barang. 
- Biaya tidak langsung lainnya adalah biaya selain bahan baku 
tidak langsung dan tenaga kerja tidak langsung yang 
membantu dalam pengolahan produk selesai, tetapi tidak dapat 
ditelusuri pada produk jadi. 
2) Beban komersial atau biasa disebut dengan biaya operasi atau biaya 
non produksi dimana biaya-biaya ini adalah biaya yang tidak 
berhubungan dengan proses produksi. Beban komersial terdiri atas 
dua klasifikasi umum yaitu beban pemasaran dan beban administratif 
(juga disebut beban umum dan administratif). 
i. Beban pemasaran dimulai dari titik dimana biaya manufaktur 
berakhir yaitu ketika proses manufaktur selesai dan produk ada 
dalam kondisi siap jual. 
ii. Beban administratif termasuk beban yang terjadi dalam 
mengarahkan dan mengendalikan organisasi namun tidak semua 
beban semacam itu dialokasikan sebagai beban administratif. 
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2. Volume produksi 
Biaya dalam hubungannya dengan volume produksi atau perilaku biaya 
dapat dikelompokkan menjadi biaya variabel, biaya tetap, dan biaya 
semivariabel. 
1) Biaya variabel merupakan biaya yang berubah secara proporsional 
terhadap perubahan aktivitas dalam rentang yang relevan (relevant 
range). Dengan kata lain, biaya variabel menunjukkan jumlah per unit 
yang relatif konstan dengan berubahnya aktivitas dalam rentang yang 
relevan. 
2) Biaya tetap merupakan biaya yang bersifat konstan secara total 
dalam rentan yang relevan. Dengan kata lain, biaya tetap per unit 
akan semakin kecil seiring dengan meningkatnya aktivitas dalam 
rentang yang relevan. 
3) Biaya semivariabel merupakan biaya yang jenis biayanya memiliki 
elemen biaya tetap dan biaya variabel. 
3. Departemen produksi atau segmen lain 
Departemen-departemen dalam suatu pabrik biasanya dapat 
diklasifikasikan dalam dua kategori, yaitu departemen produksi dan 
departemen jasa. Di departemen produksi, operasi manual dan operasi 
mesin seperti pembentukan dan perakitan dilakukan secara langsung 
pada produk atau bagian-bagian dari produk, namun di departemen jasa, 
jasa diberikan untuk keuntungan departemen lain baik oleh departemen 
jasa yang lain maupun departemen produksi. Meskipun demikian, dalam 
bisnis jasa, tetap ada departemen produksi yang berhubungan langsung 
dengan klien yang bersangkutan dan departemen jasa merupakan bagian 
pendukung dari departemen produksi dalam kegiatannya. 
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Dalam klasifikasi ini, biaya dikelompokkan menjadi biaya langsung 
departemen dan biaya tidak langsung departemen. 
1) Biaya langsung departemen merupakan suatu biaya yang dapat 
ditelusuri ke suatu departemen dari mana biaya tersebut berasal. 
2) Biaya tidak langsung departemen merupakan suatu biaya yang 
ditanggung ditanggung bersama oleh beberapa departemen yang 
telah memperoleh manfaat dari biaya tersebut. Biaya departemen 
jasa juga merupakan biaya tidak langsung untuk departemen lain. 
Biaya bersama (common cost) dan biaya gabungan (join cost) adalah 
jenis biaya tidak langsung departemen. 
i. Biaya bersama (common cost) adalah biaya dari fasilitas atau jasa 
yang digunakan oleh dua operasi atau lebih. 
ii. Biaya gabungan (join cost) adalah biaya yang terjadi ketika 
produksi dari suatu produk menghasilkan satu atau beberapa 
produk lain tanpa dapat dihindari. 
4. Periode akuntansi 
Biaya dalam hubungannya dengan periode akuntansi dapat 
diklasifikasikan sebagai belanja modal (capital expenditure) atau belanja 
pendapatan (revenue expenditure). 
1) Belanja modal dimaksudkan untuk memberikan manfaat pada 
periode-periode mendatang dan dilaporkan sebagai aset. 
2) Belanja pendapatan memberikan manfaat untuk periode sekarang 
dan dilaporkan sebagai beban. 
5. Keputusan, tindakan, atau evaluasi 
Biaya dalam hubungannya dengan suatu keputusan, tindakan, atau 
evaluasi merupakan identifikasi biaya  (dan pendapatan, pengurangan 
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biaya, dan penghematan) yang relevan terhadap tindakan yang mungkin 
dilakukan dan memilih diantara tindakan-tindakan atau alternatif-alternatif 
yang mungkin dilakukan. Faktor-faktor yang tidak relevan bisa saja 
disalahartikan sebagai faktor yang relevan sehingga dapat mengalihkan 
perhatian dari hal-hal yang bersifat relevan dan terjadi pemborosan 
waktu. 
Hansen dan Mowen (2009:103) mengemukakan klasifikasi biaya 
berdasarkan perilaku aktivitas: 
1. Batasan Waktu 
Penentuan suatu biaya merupakan biaya tetap atau variabel bergantung 
pada batasan waktu. Menurut ilmu ekonomi, dalam jangka panjang (long 
run), semua biaya adalah biaya variabel. Dalam jangka pendek (short 
run), paling tidak satu biaya merupakan biaya tetap yaitu selama satu 
periode atau satu tahun. Lamanya jangka pendek dapat berbeda antara 
satu biaya dengan biaya lainnya. 
2. Sumber Daya dan Ukuran Output 
Sumber daya dapat meliputi bahan baku, energy atau bahan bakar, 
tenaga kerja, dan modal. Beberapa input ini digabungkan untuk 
memproduksi suatu output. Salah satu bentuk ukuran yang dapat 
digunakan adalah frekuensi dilakukannya aktivitas tersebut. 
3. Penggerak Tingkat Non-unit 
Penggerak tingkat non-unit menjelaskan perubahan dalam biaya ketika 
faktor-faktor lain (selain unit) berubah. Dalam sistem biaya berdasarkan 
fungsinya, perilaku biaya diasumsikan hanya dideskripsikan oleh 
penggerak tingkat unit, namun dalam sistem biaya berdasarkan 
aktivitasnya menggunakan penggerak tingkat unit dan non-unit. Oleh 
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karena itu, metode Activity Based Costing menghasilkan pandangan yang 
lebih kaya terhadap perilaku biaya daripada sistem berdasarkan fungsi. 
 
2.1.4. Perilaku Biaya 
Perlaku biaya merupakan cara biaya berubah dalam hubungannya 
dengan perubahan aktivitas yang berarti bagaimana biaya akan bereaksi atau 
merespon perubahan aktivitas bisnis. Rentan waktu berperan penting dalam 
penentuan perilaku biaya karena biaya dapat berubah dari biaya tetap menjadi 
biaya variabel. Hal ini bergantung pada keputusan yang diambil mencakup 
jangka pendek atau jangka panjang. Secara umum perilaku biaya digolongkan 
menjadi biaya tetap (fixed cost), biaya variabel (variable cost), dan biaya 
semivariabel (mixed or semivariable cost). 
1. Biaya tetap (fixed cost) 
Definisi biaya tetap menurut beberapa ahli yaitu sebagai berikut: 
1) Garrison, Norren, dan Brewer (2006:67) mengemukakan biaya tetap 
sebagai biaya yang selalu tetap secara keseluruhan tanpa 
terpengaruh oleh tingkat aktivitas. 
2) Carter (2009:68) mengemukakan biaya tetap sebagai biaya yang 
secara total tidak berubah ketika aktivitas bisnis meningkat atau 
menurun. 
3) Hansen dan Mowen (2009:98) mengemukakan biaya tetap sebagai 
biaya yang dalam jumlah keseluruhan tetap konstan dalam rentang 
yang relevan ketika tingkat output aktivitas berubah. 
4) Horngren, Datar, Foster (2012:30) mengemukakan 
“A fix cost remains unchanged in total for a given time period, despite 




Dari beberapa definisi tersebut dapat diklarifikasi karakteristik dari biaya 
tetap yaitu: 
a. Secara total biaya ini tetap sama ketika output berubah. 
b. Biaya per unit berbanding terbalik dengan perubahan volume 
produksi. 
c. Pengakuan biaya didasarkan pada kebijaksanaan manajemen atau 
metode alokasi biaya. 
2. Biaya variabel (variable cost) 
Definisi biaya variabel menurut beberapa ahli yaitu sebagai berikut: 
1) Garrison, Norren, dan Brewer (2006:66) mengemukakan biaya 
variabel sebagai biaya yang berubah secara proporsional dengan 
perubahan aktivitas. 
2) Carter (2009:69) mengemukakan biaya variabel sebagai biaya yang 
totalnya meningkat secara proporsional terhadap peningkatan dalam 
aktivitas dan menurun secara proporsional terhadap penurunan dalam 
aktivitas. 
3) Hansen  dan Mowen (2009:100) mengemukakan biaya variabel 
sebagai biaya yang jumlah keseluruhan bervariasi secara 
proporsional terhadap perubahan output. 
4) Horngren, Datar, dan Foster (2012:30) mengemukakan 
“A variable cost changes in total in proportion to changes in related 
level of total activity or volume”. 
 
Dari beberapa definisi tersebut dapat diklarifikasi karakteristik dari biaya 
variabel yaitu: 
a. Secara total biaya variabel berubah sesuai dengan perubahan output. 
b. Biaya per unit relatif tetap. 
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c. Dapat ditelusuri ke setiap produk yang dihasilkan. 
d. Jumlah biaya variabel = Biaya variabel per unit × jumlah unit 
3. Biaya semivariabel (mixed cost) 
Definisi biaya semivariabel menurut beberapa ahli yaitu sebagai berikut: 
1) Garrison, Norren, dan Brewer (2006:270) mengemukakan biaya 
semivariabel sebagai biaya yang terdiri atas elemen biaya variabel 
maupun biaya tetap. 
2) Carter (2009:70) mengemukakan biaya semivariabel sebagai biaya 
yang memperlihatkan baik karakteristik-karakteristik dari biaya tetap 
maupun dari biaya variabel. 
3) Hansen dan Mowen (2009:102) mengemukakan biaya semivariabel 
sebagai biaya yang memiliki komponen tetap dan komponen variabel. 
Beberapa definisi tersebut dapat diklarifikasi karakteristik dari biaya 
variabel yaitu: 
a. Total biaya berubah mengikuti perubahan volume, tetapi 
perubahannya tidak proporsional. 
b. Biaya per unit juga berubah tetapi terbalik dengan perubahan volume, 
dan tidak sebanding. 
c. Jumlah biaya semivariabel = Biaya tetap + jumlah biaya variabel 
 
2.1.5. Harga Pokok Produksi 
Besarnya harga pokok produksi penting diketahui karena informasi inilah 
yang akan digunakan sebagai pedoman dalam menentukan harga jual produk. 
Harga pokok produksi juga digunakan untuk memperkirakan berapa keuntungan 
yang akan diperoleh dari penjualan barang. Menurut Hansen dan Mowen 
(2009:60), harga pokok produksi mencerminkan total biaya barang yang 
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diselesaikan selama periode berjalan. Biaya yang hanya dibebankan pada 
barang yang diselesaikan adalah biaya manufaktur dari bahan baku langsung, 
tenaga kerja langsung, dan overhead. Perincian dari pembebanan biaya ini 
diuraikan dalam daftar pendukung yang disebut sebagai laporan harga pokok 
produksi. 
Umumnya harga pokok produksi dapat diartikan sebagai seluruh biaya 
yang dikorbankan dalam proses produksi dalam mulai dari pengolahan bahan 
baku hingga menjadi barang jadi yang dinyatakan dalam satuan uang, jika 
melebihi batas tersebut akan masuk ke tahap harga pokok penjualan. Harga 
pokok penjualan hanya terdapat pada perusahaan dagang, sebab pada 
perusahaan jasa tidak memiliki persediaan barang, sehingga dalam laporan laba 
rugi tidak terdapat komponen atau akun harga pokok penjualan meskipun 
terdapat biaya penjualan jasa. Perusahaan jasa tidak memiliki persediaan barang 
jadi karena tidak mungkin menyimpan jasa, meskipun barang dalam proses 
merupakan hal yang mungkin bagi perusahaan jasa. 
Penentuan harga pokok produksi bertujuan untuk mengetahui berapa 
besarnya biaya yang dikorbankan dalam hubungannya dengan pengolahan 
bahan baku menjadi barang jadi yang siap untuk dipakai dan dijual. Penentuan 
harga pokok produksi sangat penting dalam suatu perusahaan, karena 
merupakan salah satu elemen yang dapat digunakan sebagai pedoman dan 
sumber informasi bagi pihak manajemen untuk mengambil keputusan dalam 
memilih strategi dan dan menilai efisiensi perusahaan dalam bersaing. Strategi 
ini berfungsi sebagai pengawasan dan perencanaan biaya dalam penentuan 
kebijakan untuk evaluasi hasil kerja sekaligus menentukan penawaran atau 




2.2. Biaya Overhead Pabrik 
2.2.1. Definisi dan Penggolongan Biaya Overhead Pabrik 
Carter (2009:438) mengemukakan definisi overhead pabrik sebagai 
bahan baku tidak langsung, tenaga kerja tidak langsung, dan semua biaya pabrik 
lainnya yang tidak dapat dengan mudah diidentifikasikan dengan atau 
dibebankan langsung ke pesanan, produk, atau objek biaya lain tertentu. 
Sedangkan menurut Polimeni (1985:127) biaya overhead pabrik adalah semua 
biaya pabrikasi selain dari bahan baku langsung dan buruh langsung. 
Biaya overhead pabrik dapat digolongkan dengan 3 (tiga) cara 
penggolongan, yaitu: 
1. Penggolongan biaya overhead pabrik menurut sifatnya 
 Pada perusahaan yang produksinya berdasarkan pesanan, biaya 
overhead pabrik merupakan biaya produksi selain biaya bahan baku dan 
biaya tenaga kerja langsung. Biaya-biaya produksi yang termasuk dalam 
biaya overhead pabrik dikelompokkan menjadi beberapa golongan berikut 
ini : 
1) Biaya bahan penolong. 
 Bahan penolong adalah bahan yang tidak menjadi bagian produk jadi 
atau bahan yang meskipun menjadi bagian produk jadi tetapi nilainya 
relatif kecil bila dibandingkan dengan harga pokok produksi tersebut. 
2) Biaya reparasi dan pemeliharaan. 
 Biaya reparasi dan pemeliharaan berupa biaya suku cadang 
(spareparts), biaya bahan habis pakai (factory supplies) dan harga 
perolehan jasa dari pihak luar perusahaan untuk keperluan perbaikan 
dan pemeliharaan emplasemen, perumahan, bangunan pabrik, 
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mesin-mesin dan ekuipmen, kendaraan, perkakas laboratorium, dan 
aktiva tetap lain yang digunakan untuk keperluan pabrik. 
3) Biaya tenaga kerja tidak langsung. 
 Tenaga kerja tidak langsung adalah tenaga kerja pabrik yang 
upahnya tidak dapat diperhitungkan secara langsung kepada produk 
atau pesanan tertentu. Tenaga kerja tidak langsung terdiri dari (i) 
karyawan yang bekerja dalam departemen pembantu, dan (ii) 
karyawan tertentu yang bekerja dalam departemen produksi. 
4) Biaya yang timbul sebagai akibat penilaian terhadap aktiva tetap 
 Biaya-biaya yang termasuk dalam kelompok ini antara lain adalah 
biaya-biaya depresiasi emplasemen pabrik, bangunan pabrik, mesin 
dan ekuipmen, perkakas laboratorium, alat kerja, dan aktiva tetap 
lain yang digunakan di pabrik. 
5) Biaya yang timbul sebagai akibat berlalunya waktu. 
 Biaya-biaya yang termasuk dalam kelompok ini antara lain adalah 
biaya-biaya asuransi gedung dan emplasemen, asuransi mesin dan 
ekuipmen, asuransi kendaraan, asuransi kecelakaan karyawan, dan 
biaya amortisasi kerugian trial-run. 
6) Biaya overhead pabrik lain yang secara langsung memerlukan 
pengeluaran uang tunai. 
 Biaya overhead pabrik yang termasuk dalam kelompok ini antara lain 
adalah biaya reparasi yang diserahkan kepada pihak luar 





2. Penggolongan biaya overhead pabrik menurut perilakunya dalam 
hubungannya dengan perubahan volume kegiatan 
1) Biaya Overhead Pabrik Variabel 
Biaya overhead pabrik variabel adalah biaya overhead pabrik yang 
berubah sebanding dengan perubahan volume produksi. 
2) Biaya Overhead Pabrik Tetap 
Biaya overhead pabrik tetap adalah biaya overhead pabrik yang tidak 
berubah dalam kisar perubahan volume kegiatan tertentu. 
3) Biaya Overhead Pabrik Semi Variabel 
Biaya overhead pabrik semi variabel adalah biaya overhead pabrik 
yang berubah tidak sebanding dengan perubahan volume kegiatan. 
3. Penggolongan biaya overhead pabrik menurut hubungannya dengan 
departemen 
1) Biaya overhead pabrik langsung departemen 
Biaya overhead pabrik langsung departemen adalah biaya overhead 
pabrik yang terjadi dalam departemen tertentu dan manfaatnya hanya 
dinikmati oleh departemen tersebut. Misalnya gaji mandor 
departemen produksi. 
2) Biaya overhead pabrik tidak langsung departemen 
Biaya overhead pabrik tidak langsung departemen adalah biaya 
overhead pabrik yang manfaatnya dinikmati oleh lebih dari satu 







2.2.2. Pembebanan Biaya Overhead Pada Produk 
Biaya overhead aktual tidak dibebankan ke pekerjaan; biaya overhead 
aktual tidak tampak dalam kartu biaya ataupun dalam akun Barang dalam 
Proses. Yang akan tampak dalam kartu biaya dan akun Barang dalam Proses 
hanyalah biaya overhead yang dibebankan berdasarkan tarif overhead pabrik 
yang ditentukan dimuka. Tarif tersebut dihitung dengan membagi estimasi biaya 
overhead pabrik total dengan estimasi total unit (diukur dengan jem-mesin, jam 
kerja langsung, atau basis yang lain). Tarif overhead yang ditentukan di muka 
digunakan untuk membebankan biaya overhead dan pekerjaan. (Garrison et al., 
2006:139)  
Pembebanan biaya overhead pada metode Activity Based Costing akan 
dihasilkan perhitungan yang lebih akurat, karena metode ini dapat 
mengidentifikasikan secara teliti aktivitas – aktivitas yang dilakukan manusia, 
mesin dan peralatan dalam menghasilkan suatu produk maupun jasa. 
Menurut Warindrani (2006:27) terdapat dua tahapan pembebanan biaya 
overhead dengan metode Activity Based Costing yaitu: 
1. Biaya overhead dibebankan pada aktivitas-aktivitas 
Dalam tahapan ini diperlukan lima langkah yang dilakukan yaitu: 
1) Mengidentifikasi aktivitas 
Pada tahap ini harus diadakan (1) identifikasi terhadap sejumlah 
aktivitas yang dianggap menimbulkan biaya dalam memproduksi 
barang atau jasa dengan cara membuat secara rinci tahap proses 
aktivitas produksi sejak menerima barang sampai dengan 
pemeriksaana akhir barang jadi dan siap dikirim ke konsumen, dan (2) 
dipisahkan menjadi kegiatan yang menambah nilai (value added) dan 
tidak menambah nilai (non added value). 
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2) Menentukan biaya yang terkait dengan masing-masing aktivitas 
Aktivitas merupakan suatu kejadian atau transaksi yang menjadi 
penyebab terjadinya biaya (cost driver atau pemicu biaya). Cost driver 
atau pemicu biaya adalah dasar yang digunakan dalam metode 
Activity Based Costing yang merupakan faktor-faktor yang 
menentukan seberapa besar atau seberapa banyak usaha dan beban 
tenaga kerja yang dibutuhkan untuk melakukan suatu aktivitas. 
3) Mengelompokkan aktivitas yang seragam menjadi satu 
i. Unit level activities merupakan aktivitas yang dilakukan untuk 
setiap unit produk yang dihasilkan secara individual. 
ii. Batch level activities merupakan aktivitas yang berkaitan dengan 
sekelompok produk. 
iii. Product sustaining activities dilakukan untuk melayani berbagai 
kegiatan produksi produk yang berbeda antara satu dengan yang 
lainnya. 
iv. Facility sustaining activities sering disebut sebagai biaya umum 
karena tidak berkaitan dengan jenis produk tertentu. 
4) Menggabungkan biaya dari aktivitas yang dikelompokkan 
Biaya untuk masing-masing kelompok (unit, batch level, product, dan 
facility sustaining) dijumlahkan sehingga dihasilkan total biaya untuk 
tiap-tiap kelompok. 
5) Menghitung tarif per kelompok aktivitas (homogency cost pool rate) 
Dihitung dengan cara membagi jumlah total biaya pada masing-





2. Membebankan biaya aktivitas pada produk 
Setelah tarif per kelompok aktivitas diketahui maka dapat dilakukan 
perhitungan biaya overhead yang dibebankan pada produk adalah 
sebagai berikut: 
     Overhead yang dibebankan = Tarif kelompok × Jumlah Konsumsi tiap Produk 
Jika dibuat dalam suatu bagan maka pembebanan biaya overhead 
dengan menggunakan metode Activity Based Costing adalah sebagai 
berikut: 
Gambar 2.1 









2.3. Metode Activity Based Costing 
Penentuan biaya produksi terhadap metode konvensional dapat 
menimbulkan distorsi biaya produksi, baik distorsi undercosting maupun distorsi 
overcosting. Dalam metode biaya konvensional hanya biaya produksi yang 
dibebankan ke produk dan biaya non produksi tidak, sedangkan untuk metode 
Activity Based Costing biaya-biaya non produksi tersebut dibebankan ke dalam 
produk untuk menentukan tingkat profitabilitas barang dan jasa. Dalam metode 
Activity Based Costing tidak memberikan jaminan terhadap biaya produksi 








Sumber: Warindrani, 2006 
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langsung dan tidak langsung akan dibebankan ke produk kecuali ada alasan 
yang mendasar bahwa biaya tersebut dipengaruhi oleh produk yang diproduksi. 
 Analytic Hierarchy Process (Saaty, 1980) merupakan salah satu 
metodologi yang merupakan kunci dalam penerapan metode Activity Based 
Costing untuk membantu menentukan pemicu biaya (cost driver) dengan kriteria 
keputusannya yang dinyatakan secara subjektif berdasarkan intuisi dan 
pengalaman manajerial. Dasar pemikiran pendekatan penentuan biaya ini adalah 
bahwa produk atau jasa perusahaan dilakukan oleh aktivitas, dimana aktivitas 
yang dilakukan tersebut menggunakan sumbedaya yang menyebabkan 
timbulnya biaya. Sumberdaya dibebankan kepada aktivitas, kemudian aktivitas 
dibebankan kepada objek biaya berdasarkan penggunaannya. Intinya adalah 
bagaimana mengalokasikan biaya overhead pabrik sebagai komponen harga 
pokok produksi ke dalam produk secara adil dan tepat berdasarkan aktivitasnya. 
 
2.3.1. Definisi Activity Based Costing 
Carter (2009:528) mengemukakan Activity Based Costing sebagai suatu 
sistem perhitungan biaya dimana tempat penampungan biaya overhead yang 
jumlahnya lebih dari satu dialokasikan menggunakan dasar yang mencakup satu 
atau lebih faktor yang tidak berkaitan dengan volume (non-volume-related factor). 
Horngren, Datar, dan Rajan (2012:146), mengemukakan Activity Based 
Costing  
“refines a costing system by identifying individual activities as the 
fundamental cost objects. An activity is an event, task, or unit of work with 
a specified purpose—for example, designing products, setting up 
machines, operating machines, and distributing products.” 
 
Hansen dan Mowen (2009:175) mengemukakan Activity Based Costing 
sebagai pendekatan pembebanan biaya yang pertama-tama menggunakan 
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penelusuran langsung dan penggerak untuk membebankan biaya pada aktivitas, 
kemudian menggunakan berbagai penggerak untuk membebankan biaya pada 
objek biaya. 
Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa Activity Based 
Costing merupakan pendekatan penentuan biaya produk atau jasa yang 
membebankan biaya tersebut berdasarkan konsumsi sumberdaya yang 
disebabkan oleh aktivitas, yang dirancang untuk menyediakan informasi bagi 
manajer untuk keputusan stratejik dan keputusan lainnya dengan tujuan untuk 
menentukan harga pokok produksi dan cost driver yang lebih akurat dan 
menyediakan informasi tentang kinerja dari aktivitas dan sumberdaya serta dapat 
menelusuri biaya-biaya secara akurat ke objek biaya selain produk seperti 
pelanggan dan saluran distribusi. 
 
2.3.2. Biaya Pemicu (Cost Driver) 
Metode Activity Based Costing berfokus pada aktivitas di setiap proses 
produksi sebagai bagian yang fundamental untuk menentukan cost driver, sebab 
cost driver merupakan instrumen dalam setiap aktivitas yang meniumbulkan 
biaya. Untuk mengimplementasikan metode Activity Based Costing, pihak 
manajemen harus mengidentifikasi cost driver pada setiap aktivitas. Metode 
Activity Based Costing memperkenalkan hubungan sebab akibat antara cost 
driver terhadap aktivitas, dimana aktivitas setiap kejadian atau transaksi yang 
merupakan cost driver dan cost driver merupakan faktor penyebab 
dikeluarkannya biaya tersebut.  
Cost driver bersifat variabel, berupa tingkatan aktivitas atau volume yang 
mempengaruhi biaya selama rentan waktu tertentu. Hal tersebut yang menjadi 
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sebab akibat atas hubungan antara perubahan tingkatan aktivitas atau volume 
dan perubahan tingkatan total biaya (Horngren, et al., 2012:32). 
“The cost driver of a variable cost is the level of activity or volume 
whose change causes proportionate changes in the variable cost” 
(Horngren, et al., 2012:) 
 
Cost driver pada biaya variabel merupakan tingkatan aktivitas atau 
volume yang menyebabkan perubahan proporsional dalam biaya variabel. Biaya 
yang berubah-ubah dalam rentang waktu yang singkat tidak memiliki cost driver, 
tetapi mungkin memiliki cost driver pada perubahan biaya dalam rentang waktu 
yang panjang. Analisa yang kurang tepat pada cost driver akan mengakibatkan 
ketidaktepatan pada pengklasifikasian biaya, sehingga menimbulkan dampak 
yang signifikan bagi pihak manajemen dalam pengambilan keputusan (Horngren, 
et al., 2012:32). 
 
2.3.3. Perbandingan Antara Metode Activity Based Costing dan 
Konvensional 
Biaya produk dengan metode Activity Based Costing sangat berbeda 
dengan metode konvensional. Hal tersebut disebabkan oleh dasar alokasi 
overhead ke output pada metode konvensional biasanya tidak mempedulikan 
jumlah departemen. Selain itu, tempat pembebanan biaya maupun dasar alokasi 
yang digunakan berbeda. Perbedaan yang kontras terletak pada metode Activity 
Based Costing yang menggunakan aktivitas-aktivitas yang terjadi sebagai cost 
driver untuk menentukan seberapa besar konsumsi overhead dari setiap produk. 
Metode konvensional menentukan harga pokok produksi berdasarkan fungsinya 
menggunakan penggerak aktivitas tingkat unit (unit level activity driver). 
“Penggerak aktivitas tingkat unit adalah faktor-faktor yang menyebabkan 
perubahan dalam biaya seiring dengan perubahan jumlah unit yang diproduksi” 
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(Hansen dan Mowen, 2009:162). Dimana biaya overhead dialokasikan secara 
arbitrer berdasarkan satu atau dua pembebanan biaya atau dasar alokasi 
sehingga bersifat non-representatif untuk setiap produk. 
Umumnya pada metode Activity Based Costing mengharuskan 
penggunaan tempat pembebanan biaya lebih dari satu, tetapi tidak setiap 
metode dengan tempat pembebanan biaya lebih dari satu merupakan metode 
Activity Based Costing. Metode selain Activity Based Costing dapat 
menggunakan banyak tempat pembebanan biaya dan dasar alokasi, tetapi jika 
semua dasar alokasinya adalah tingkat unit, maka sistem tersebut menggunakan 
metode konvensional dan bukan metode Activity Based Costing. 
Carter (2009:532), menyatakan perbandingan antar kedua metode 
tersebut, yaitu: 
1. Jumlah tempat pembebanan biaya dan dasar alokasi cenderung lebih 
banyak pada metode Activity Based Costing, tetapi hal ini sebagian besar 
disebabkan karena banyak metode konvensional menggunakan satu 
tempat pembebanan biaya atau satu dasar alokasi untuk semua tempat 
pembebanan biaya. 
2. Homogenitas dari biaya dalam suatu tempat pembebanan biaya pada 
metode Activity Based Costing mengharuskan perhitungan tempat 
pembebanan biaya dari suatu aktivitas, maupun identifikasi atas suatu 
pemicu aktivitas untuk suatu aktivitas yang signifikan. Semua biaya dalam 
satu tempat pembebanan biaya aktivitas bersifat logis antara biaya-biaya 
tersebut dengan pemicu aktivitasnya, sedangkan hal ini tidak terdapat 
pada metode konvensional.  
3. Semua metode Activity Based Costing merupakan sistem perhitungan 
dua tahap (gambar 2.2), sedangkan metode konvensional dapat berupa 
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sistem perhitungan satu atau dua tahap. Dalam metode Activity Based 
Costing, pada tahap pertama tempat pembebanan biaya aktivitas 
dibentuk ketika biaya sumber daya dialokasikan ke aktivitas berdasarkan 
cost driver. Tahap kedua, biaya aktivitas dialokasikan dari tempat 
pembebanan biaya aktivitas ke produk atau objek biaya final lainnya. 
Sebaliknya, metode konvensional menggunakan penggerak biaya tingkat 
dua tahap hanya apabila jika departemen atau pusat biaya lain dibuat. 
Pada kasus ini biaya ditentukan berdasarkan fungsinya menggunakan 
penggerak aktivitas tingkat unit melalui tarif keseluruhan pabrik (gambar 























Sumber: Hansen dan Mowen, 2009 : 177 
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Sumber: Hansen dan Mowen, 2009 : 167 
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2.3.4. Keunggulan dan Kelemahan Metode Activity Based Costing 
Tunggal (2010:33) mengemukakan beberapa keunggulan khusus dari 
metode Activity Based Costing yang mencerminkan keakuratannya antara lain: 
1. Metode Activity Based Costing mampu memperbaiki distorsi biaya yang 
terdapat pada metode konvensional berdasarkan alokasinya oleh volume 
sebab pada metode Activity Based Costing mengakui hubungan sebab-
akibat antara cost driver dan aktivitasnya. 
2. Metode Activity Based Costing menghasilkan banyak informasi mengenai 
kegiatan dan sumber daya yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan 
produksi, terutama pada perusahaan yang memiliki biaya overhead yang 
tinggi dan produk yang beragam, sehingga manajer memiliki data yang 
lebih baik dalam mengungkapkan biaya produk atau jasa yang 
sesungguhnya. 
3. Informasi dari metode Activity Based Costing mampu mendorong 
perusahaan mengevaluasi kegiatan untuk mengetahui produk yang tidak 
bernilai, sebab manajer memiliki data yang lebih baik dalam 
mengungkapkan biaya produk atau jasa yang sesungguhnya, sehingga 
meskipun tidak mengurangi biaya produksi manajer dapat mengurangi 
sumber daya yang terpakai atau dapat mengalokasikannya ke bidang 
yang lebih produktif. 
Kinerja dari metode Activity Based Costing dianggap terbukti dapat 
memberikan informasi yang akurat sebagai keunggulan utamanya dibandingkan 
dengan metode konvensional. Dibalik bukti atas keunggulan tersebut, metode 
Activity Based Costing tidak menjamin bahwa metode ini merupakan yang 
sempurna, sebab metode ini memiliki beberapa kelemahan. Beberapa 
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kelemahan menurut Garrison, Noreen, dan Brewer (2006:472) dari metode 
Activity Based Costing antara lain: 
1. Metode Activity Based Costing akan lebih mahal jika diimplementasikan 
dibanding metode konvensional berdasarkan jam tenaga kerja langsung. 
Keuntungan dari meningkatnya keakuratan tidak sebanding dengan 
biayanya. 
2. Metode Activity Based Costing mengubah aturan main dalam organisasi 
dan cenderung mendapat perlawanan dari karyawan. Metode ini 
menekankan pentingnya dukungan dari manajemen tingkat atas dan 
partisipasi penuh dari manajer lini juga staf akuntan dalam segala 
penerapannya, sebab akan menemui kegagalan apabila tidak ada 
dukungan. 
3. Data mudah disalahartikan dan harus digunakan dengan hati-hati dalam 
pengambilan keputusan. Biaya yang dibebankan ke produk, pelanggan, 
dan objek biaya lainnya hanya dilakukan jika potensial relevan, sehingga 
manajer harus mengidentifikasi biaya yang betul-betul relevan terhadap 
keputusannya. 
 
2.3.5. Activity Based Costing Pada Perusahaan Jasa 
Metode Activity Based Costing tidak hanya diterapkan pada perusahaan 
manufaktur, tetapi dapat juga diterpakan pada perusahaan jasa. Penerapan 
metode Activity Based Costing pada perusahaan jasa memilikik beberapa 
ketentuan khusus, hal ini disebabkan oleh karakteristik yang dimiliki perusahaan 
jasa. Menurut Anthony dan Govindarajan (2005:391), karakteristik yang dimiliki 




1. Ketiadaan persediaan penyangga 
Pada perusahaan manufaktur, barang dapat disimpan dalam bentuk 
persediaan, sedangkan pada perusahaan jasa tidak ada barang 
melainkan jasa yang tidak dapat disimpan, sehingga perusahaan 
manufaktur dapat memperoleh pendapatan di masa depan dari produk 
yang ada di tangan pada saat ini sedangkan perusahaan jasa tidak bisa. 
Biaya dari perusahaan jasa pada umumnya bersifat tetap dalam jangka 
pendek. Dalam bidang pelayanan kesehatan dapat berupa kamar rawat 
inap yang tidak bisa dihapus dan tenaga ahli perawat yang tidak bisa 
diberhentikan ketika volume penjualan menurun karena biaya untuk 
merekrut tenaga ahli baru akan muncul. 
Perusahaan jasa berusaha melakukan penyesuaian dengan dua cara 
yaitu pertama perusahaan mencoba untuk meningkatkan permintaan 
selama periode sepi dengan usaha-usaha pemasaran dan konsesi harga, 
dan kedua  jika memungkinkan perusahaan jasa menyesuaikan jumlah 
tenaga kerja untuk mengantisipasi permintaan dengan tindakan-tindakan 
seperti menjadwalkan pelatihan atau meliburkan karyawan pada periode 
sepi atau mengompensasi lembur dengan penambahan cuti dikemudian 
hari. 
2. Kesulitan dalam mengendalikan kualitas 
Perusahaan manufaktur dapat melakukan inspeksi atas produknya 
sebelum produk tersebut diserahkan kepada konsumennya, serta 
kualitasnya dapat diukur secara kasat mata atau menggunakan 
instrument. Perusahaan jasa tidak dapat menilai kualitas produknya 




3. Padat karya 
Perusahaan manufaktur dapat menambah peralatan mesin untuk 
mengotomatisasi produksinya, dengan demikian perusahaan dapat 
mengurangi jumlah tenaga kerja dan mengurangi biaya. Perusahaan jasa 
tidak dapat melakukan hal tersebut dan bersifat padat karya. Rumah sakit 
pada aspek ini dapat menambah peralatan mesin yang mahal, namun hal 
itu ditujukan untuk meningkakan kualitas pelayanan yang lebih baik, dan 
hal ini menambah biaya. 
4. Organisasi multi – unit 
Beberapa organisasi jasa mengoperasikan beberapa unit dil lokasi yang 
berbeda yang masing-masing relatif kecil. Perhatian khusus yang penuh 
dengan kehati-hatian diperlikan untuk membandingkan kinerja masing-
masing unit karena masing-masing unit tersebut berbeda-beda dalam 
menyediakan pelayanan. Teknik menyesuaikan perbedaan sepeti ini 
disebut data envelopment analysis. Teknik ini mengidentifikasi unit yang 
paling efisien dengan mengunakan metode statistik atas berbagai 
perbedaan pelayanannya. 
 
2.3.6. Syarat Penerapan Metode Activity Based Costing 
Supriyono (2002:247) mengemukakan syarat dalam penerapannya pada 
perusahaan dalam menentukan harga pokok produksi dengan metode Activity 
Based Costing, maka perusahaan layak memenuhi syarat sebagai berikut: 
1. Biaya-biaya berdasar non-unit harus merupakan persentase signifikan 
dari biaya tenaga kerja langsung. Jika biaya-biaya ini jumlahnya kecil, 




2. Rasio-rasio konsumsi antara aktivitas-aktivitas berdasar unit dan aktivitas-
aktivitas berdasar non-unit harus berbeda. Jika berbagai produk 
menggunakan semua aktivitas overhead dengan rasio kira-kira sama, 
maka tidak ada masalah jika cost driver berdasar unit digunakan untuk 
mengalokasikan semua biaya overhead pada setiap produk. Jika 
berbagai produk rasio konsumsinya sama, maka sistem konvensional 
atau Activity Based Costing System membebankan overhead pabrik 
dalam jumlah yang sama. Jadi perusahaan yang produknya homogen 
(diversifikasi produknya rendah) dapat menggunakan sistem 
konvensional tanpa ada masalah. 
 
2.4. Penelitian Terdahulu 
Penelitian mengenai perhitungan harga pokok produksi berdasarkan 
metode Activity Based Costing telah dilakukan beberapa kali dengan mengambil 
objek penelitian yang berbeda. Beberapa penelitian yang relevan terhadap 
penelitian ini adalah sebagai berikut. 
Penelitian yang dilakukan oleh Saputri (2012) tentang penerapan metode 
Activity Based Costing dalam menentukan besarnya tarif jasa rawat inap pada 
RS Hikmah. Hasil penelitian Saputri (2012) membuktikan bahwa terdapat distorsi 
biaya undercosting maupun overcosting sebab konsumsi sumber daya masing-
masing aktivitas tidak sama, karena dalam metode Activity Based Costing biaya 
yang terjadi dibebankan pada produk aktivitas dan sumber daya yang 
dikonsumsi oleh produk menggunakan dasar lebih dari satu cost driver. 
Penghitungan tarif jasa rawat inap dengan menggunakan metode Activity Based 
Costing dilakukan dengan beberapa tahap yang menimbulkan biaya. 
37 
 
Penelitian Dewi (2011) tentang penentuan tarif rawat inap di RSJ Puti 
Bungsu Padang berdasarkan metode Activity Based Costing yang bertjuan untuk 
mengetahui perbedaan tarif rawat inap berdasarkan metode konvensional. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa metode Activity Based Costing menjadi 
pertimbangan bagi pihak RSJ Puti Bungsu Padang sebagai alternatif dalam 
penentuan tarif rawat inap sebab dari perhitungannya berdasarkan metode 
Activity Based Costing diperoleh tarif yang lebih tinggi dari tarif yang ada. 
Penelitian Yulianti (2011) tentang penerapan Activity Based Costing 
system sebagai dasar penetapan tarif jasa rawat inap pada RSUD. H. A. Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba. Hasil penelitian Yulianti (2011) serupa dengan 
penelitian Saputri (2012) setelah menghitung harga pokok produksi berdasarkan 
metode Activity Based Costing melalui dua tahap telah membuktikan terdapat 
distorsi undercosting maupun overcosting pada penetapan biaya yang 
disebabkan pembebanan biaya overhead ke masing-masing produk. 
Sejalan penelitian yang lain, Ardiansyah (2013) dalam penelitiannya 
tentang penetapan tarif rawat inap berdasarkan metode Activity Based Costing  
pada RSI Gondanglegi Malang mendapatkan kesimpulan yang sama. Terdapat 
distorsi biaya untuk pengambilan keputusan dalam penentuan tarif rawat inap, 










2.5. Skema Penelitian 
Berdasarkan tinjauan pustaka dan penelitian terdahulu yang telah 


















Skema konsep peneliti dalam penelitian ini adalah menentukan harga 
pokok produksi berdasarkan metode Activity Based Costing melalui dua tahap 
pembebanan yaitu pembebanan biaya pada aktivitas dan pembebanan biaya 
pada produk sehingga menghasilkan harga pokok produksi untuk penentuan 
tarif. 
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3.1. Rancangan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif. Pendekatan ini digunakan karena penulis akan melakukan 
perbandingan antara tarif jasa rawat inap rumah sakit saat ini dengan penetapan 
tarif berdasarkan metode Activity Based Costing. Sedangkan jenis penelitian 
yang digunakan merupakan studi kasus pada suatu perusahaan, dalam hal ini 
adalah Rumah Sakit Ibnu Sina. 
 
3.2. Kehadiran Peneliti 
Kehadiran penulis bertindak sebagai instrument dan pengumpul data 
pada perusahaan dalam rangka melakukan penelitian dan diketahui oleh 
perusahaan yang bersangkutan. Pada perusahaan tersebut, penulis turun 
langsung dalam pengumpulan data sebagai pengamat penuh untuk tujuan 
penilitian sekaligus melakukan pengamatan yang diperlukan. 
 
3.3. Lokasi Penelitian 
Objek penelitian penulis adalah RS Ibnu Sina. Rumah sakit ini terletak di 







3.4. Jenis dan Sumber Data 
Jenis-jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Data kualitatif, yaitu data yang diperoleh dari perusahaan, secara lisan 
maupun tulisan, yang memaparkan tentang hal-hal yang berkaitan 
dengan manajemen perusahaan, seperti sejarah berdirinya perusahaan, 
struktur organisasi perusahaan, dan kebijakan akuntansi yang diterapkan 
dalam perusahaan. 
2. Data kuantitatif, yaitu data dalam bentuk angka yang berisi informasi yang 
terkait dengan masalah yang akan diteliti, seperti laporan pengeluaran 
perusahaan dan daftar aset beserta penyusutannya. 
Sedangkan sumber data yang berkaitan dengan penelitian ini terbagi atas 
dua jenis, yaitu: 
1. Data primer, yaitu data yang diperoleh dari pengamatan atau wawancara 
secara langsung dengan pimpinan atau para staf perusahaan. 
2. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari dokumen-dokumen, arsip-
arsip, dan lampiran-lampiran perusahaan yang berkaitan dengan 
penelitian ini khusunya pada penetapan harga pokok tarif rawat inap. 
 
3.5. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data-data yang akurat, maka penulis akan 
melaksanakan penelitian kepustakaan (library research) dengan mengumpulkan 
data melalui sumber bacaan dengan membaca buku-buku literatur, serta media 





dan melaksanakan penelitian lapangan (field research) yang meliputi penelitian 
sebagai berikut: 
1. Teknik observasi, yaitu dengan mengadakan pengamatan secara 
langsung terhadap proses pengolahan data khususnya pada penetapan 
harga pokok tarif rawat inap RSI Ibnu Sina. 
2. Teknik wawancara, yaitu dengan melakukan wawancara terhadap 
pimpinan, kepala bagian keuangan, dan sejumlah personil dalam rangka 
memperoleh data-data empiris. 
3. Teknik dokumentasi, yaitu dengan cara mengumpulkan data keuangan 
yang terkait dengan aktivitas dan bersumber dari perusahaan.  
 
3.6. Teknik Analisis Data 
Berikut ini adalah metode analisis yang digunakan penulis pada 
penelitian ini, adalah: 
1. Analisis deskriptif, yaitu analisis yang menguraikan berbagai macam 
biaya pada aktivitas-aktivitas yang terkait dengan jasa rawat inap. 
2. Analisis komparatif, yaitu analisis yang membandingkan penetapan tarif 
rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina dengan penentuan tarif rawat inap 
berdasarkan metode Activity Based Costing, dengan langkah-langkah 
sebagai berikut: 
a. Melakukan analisis pada tarif rawat inap sesuai metode Activity 
Based Costing berdasarkan data yang diberikan oleh pihak 






b. Mengidentifikasi biaya sumber daya dari aktivitas-aktivitas yang 
terkait dengan jasa rawat inap kemudian membebankan biaya 
pada produk menggunakan tarif cost driver dan ukuran 
aktivitasnya berdasarkan hubungan sebab akibat. 
c. Membebankan biaya aktivitas pada produk berdasarkan cost 
driver per unit pada aktivitas yang tepat. Produk yang dimaksud 
merupakan objek biaya dari aktivitas yang dilakukan pihak 
manajemanen rumah sakit yaitu berupa ruang rawat inap. 
d. Membandingkan data yang diberikan oleh pihak manajemen 
terhadap tarif rawat inap rumah sakit dengan tarif berdasarkan 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1. Penyajian Data Ruang Rawat Inap 
4.1.1. Klasifikasi Kelas Ruang Rawat Inap dan Fasilitasnya 
1. Kelas Super VIP 
Ruang perawatan Super VIP memiliki luas ruangan 54 m2. Fasilitas kelas 
Super VIP terdiri dari kasur otomatis ukuran besar, AC, kulkas, tv, lemari, set 
meja & bangku, sofa, dispenser, dan extra bed. 
2. Kelas VIP 
Ruang perawatan VIP memiliki luas ruangan 35 m2. Fasilitas kelas VIP 
terdiri dari kasur otomatis ukuran besar, AC, kulkas, tv, lemari, set meja & 
bangku, dan sofa. Fasilitas yang membedakan dengan kelas Super VIP adalah 
luas ruangan, dispernser dan extra bed. 
3. Kelas IA 
Ruang perawatan IA memiliki luas ruangan 21 m2. Fasilitas kelas IA terdiri 
dari kasur manual ukuran besar, AC, kulkas, tv, lemari, dan set meja & bangku. 
Fasilitas yang membedakan dengan kelas VIP adalah luas ruangan, fisik kasur 
dan sofa. 
4. Kelas IB 
Ruang perawatan IB memiliki luas ruangan 21 m2. Fasilitas kelas IB terdiri 
dari dua kasur manual ukuran standart, AC, kulkas, tv, dan lemari. Fasilitas yang 




5. Kelas II 
Ruang perawatan II memiliki luas ruangan 28 m2. Fasilitas kelas IB terdiri 
dari empat kasur manual ukuran standart beserta masing-masing bangku 
pengunjung dan dua AC. Fasilitas yang membedakan dengan kelas IB adalah 
kulkas, tv, lemari dan jumlah empat pasien per ruangan. 
6. Kelas III 
Ruang perawatan III memiliki luas ruangan 42 m2. Fasilitas kelas III terdiri 
dari enam kasur biasa dan empat kipas angin. Fasilitas yang membedakan 
dengan kelas II adalah AC, bangku pengunjung, fisik kasur, dan jumlah enam 
pasien per ruangan. 
 
4.1.2. Penetapan Tarif Rawat Inap 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti kepada Bapak H. 
Amiruddin sebagai kepala bagian akuntansi dan dr. Cahyono Kaelan sebagai 
wakil direktur pada periodenya di RSI Ibnu Sina Makassar, diperoleh keterangan 
bahwa dalam menentukan tarif dasar rawat inap, RSI Ibnu Sina masih 
menggunakan metode akuntansi biaya konvensional dengan asumsi tarif rawat 
inap yang ditetapkan mengindikasikan estimasi beban atas pembulatan biaya. 
Dalam melaksanakan penentuan tarif tersebut pihak rumah sakit menetapkan 
persentase laba yang diharapkan berdasarkan masing-masing kelas perawatan, 
yang selanjutnya biaya diluar margin kontribusi tersebut akan diestimasikan 
sebagai murni biaya, adapun jika terjadi undercosting maka akan dicatat sebagai 
laba. Dalam penentuan tarif tersebut, pihak rumah sakit melakukan pengorbanan 
sumber daya ekonomi yang dimilikinya, dimana dalam penentuan besarnya tarif 
dasar rawat inap RSI Ibnu Sina memperhitungkan berdasarkan jumlah hari 
pasien tinggal di rumah sakit.  
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Nilai dari pengorbanan sumber daya ekonomi akan dihitung dalam bentuk 
harga pokok. Perhitungan harga pokok dilakukan seakurat mungkin sehingga 
harga pokok yang didapatkan mencerminkan biaya yang dikonsumsi dari 
aktivitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pihak rumah sakit. Dengan 
diperolehnya harga pokok tersebut dapat memberikan informasi yang berguna 
bagi pihak manajemen rumah sakit untuk mengambil keputusan. 
Dalam penentuan tarif jasa rawat inap, ada beberapa pertimbangan dari 
pihak manajemen rumah sakit dalam menentukan tarif kamar rawat inap, yaitu 
berdasarkan perbandingan dari tarif pesaing, harga wajar dari segmen pasar, 
kemampuan masyarakat, dan margin kontribusi yang diharapkan pihak rumah 
sakit. Berikut daftar tarif rawat inap yang ditetapkan tiap kelas: 
Tabel 4.1 
Daftar Tarif Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Kelas 
Perawatan Margin Harga Pokok Jasa Visite Total 
Perhari Kontribusi Rawat Inap Per Dokter Perhari 
 (C) (M) [C*(100%-M)]     
1 Super VIP Rp 800,000  15%  Rp        680,000   Rp 132,000  Rp  812,000  
2 VIP  Rp 400,000  12%  Rp        352,000   Rp 110,000  Rp  462,000  
3 Kelas I A  Rp 300,000  12%  Rp        264,000   Rp   88,000  Rp  352,000  
4 Kelas I B  Rp 250,000  10%  Rp        225,000   Rp   66,000  Rp  291,000  
5 Kelas II  Rp 200,000  5%  Rp        190,000   Rp   61,600  Rp  251,600  
6 Kelas III  Rp   80,000  5%  Rp          76,000   Rp   39,600  Rp  115,600  
Sumber: RSI Ibnu Sina Makassar 
4.1.3. Data Pendukung 
Data-data yang dibutuhkan dalam penentuan harga pokok jasa rawat inap 
dengan berdasarkan metode Activity Based Costing antara lain data biaya-biaya 
yang berhubungan dengan aktivitas rawat inap, data pendukung jumlah pasien 
rawat inap, data pendukung lama hari perawatan pasien rawat inap, dan data 
pendukung jumlah dan luas kamar rawat inap. Adapun data pendukung Activity 




Data Pendukung – Biaya Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No Uraian Biaya Jumlah 
1 Konsumsi Snack Pegawai  Rp       198,630,695  
2 Pemeliharaan Gedung dan Kamar Perawatan  Rp       414,049,470  
3 Biaya Telpon & Teleks Kantor  Rp         85,868,718  
4 Pembelian Alat Tulis dan Kantor  Rp         97,509,081  
5 Bahan Pembersih Kamar dan Ruangan  Rp         12,214,490  
6 Biaya Laundry  Rp         53,226,250  
7 Biaya Dapur  Rp    1,606,573,588  
8 Snack Pasien  Rp       178,360,250  
 Sumber: RSI Ibnu Sina Makassar 
 
Tabel 4.3 
Data Pendukung – Luas Ruangan Rawat Inap  
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
 
KELAS 
Luas Jumlah Kamar Jumlah Kasur Konsumsi Ruang 
Ruangan (m2) per Kelas per Ruang per Pasien (m2) 
(L) (K) (P) (L/K/P) 
Super VIP 108 2 1 54 
VIP 595 17 1 35 
IA 189 9 1 21 
IB 588 28 2 10.5 
II 224 8 4 7 
III 378 9 6 7 





Data Pendukung – Lama Hari Pasien Rawat Inap  
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
 
  KELAS 
Super VIP VIP IA IB II III Total 
Total 
 BULAN    Triwulan 
Januari 56 519 269 1971 670 1067 4552 
12717 Februari 54 498 243 1629 619 931 3974 
Maret 50 428 253 1859 646 955 4191 
April 51 436 241 1609 608 910 3855 
12032 Mei 49 534 255 1624 621 961 4044 
Juni 59 494 251 1650 578 1101 4133 
Juli 39 451 256 1672 574 992 3984 
11225 Agustus 38 467 239 1611 566 840 3761 
September 33 386 203 1458 535 865 3480 
Oktober 40 401 266 1469 494 956 3626 
11277 November 47 475 297 1413 512 979 3723 
Desember 51 495 318 1453 592 1019 3928 
Total 567 5584 3091 19418 7015 11576 47251 







Data Pendukung – Jumlah Pasien Rawat Inap  
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
 
  KELAS 
Super VIP VIP IA IB II III Total 
Total 
 BULAN    Triwulan 
Januari 15 112 63 521 156 228 1095 
2679 Februari 12 109 59 398 117 195 890 
Maret 6 83 39 230 137 199 694 
April 10 85 43 296 126 186 746 
2459 Mei 9 117 61 299 139 192 817 
Juni 14 97 49 403 104 229 896 
Juli 11 96 61 415 129 238 950 
2484 Agustus 8 110 49 398 127 175 867 
September 7 82 44 235 115 184 667 
Oktober 9 87 54 409 113 216 888 
2674 November 11 96 68 380 115 230 900 
Desember 12 142 87 238 151 256 886 
Total 124 1216 677 4222 1529 2528 10296 






4.2. Tahap Penentuan Harga Pokok Jasa Rawat Inap Berdasarkan Metode 
Activity Based Costing 
Berdasarkan skema penelitian, maka telah ditetapkan tiga langkah dalam 
penentuan harga pokok rawat inap berdasarkan metode Activity Based Costing, 
yaitu: 
1. Mengidentifikasi hierarki biaya, aktivitas, cost driver, dan  biaya sumber 
daya. 
2. Membebankan biaya pada masing-masing aktivitas sehingga 
menghasilkan harga pokok jasa per unit cost driver. 
3. Membebankan biaya pada masing-masing produk menggunakan harga 
pokok per unit cost driver dan ukuran aktivitas. 
 
4.2.1. Mengidentifikasi Hierarki Biaya, Aktivitas, Cost Driver, dan  Biaya 
Sumber Daya 
1. Unit-Level Activity 
Beberapa aktivitas digolongkan dalam unit-level activity sebab tingkat 
biaya aktivitas tersebut bertambah dan konsisten terhadap tingkat produksi 
(pasien masuk) sehingga semakin banyak pasien semakin tinggi biaya aktivitas 
tersebut. Jenis aktivitas yang tergolong dalam kelompok ini yaitu aktivitas kamar 
pasien, perawatan pasien, visite dokter, laundry, dan MCK. 
1) Aktivitas Kamar Pasien 
Aktivitas yang terdapat dalam kamar pasien adalah pemanfaatan 
fasilitas dan sumber daya yang digunakan setiap hari. Biaya sumber 
daya yang dikonsumsi secara umum merupakan biaya listrik, air, dan 
penyusutan inventaris sehingga dapat diidentifikasi cost driver dari 
aktivitas ini adalah jumlah hari per kelas. 
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2) Aktivitas Visite Dokter 
Aktivitas visite dokter merupakan pemanfaatan SDM spesialis yaitu 
dokter khusus yang bertugas mengontrol perkembangan kesehatan 
pasien setiap hari. Sumber daya yang dikonsumsi secara umum 
merupakan biaya jasa visite dokter yang sudah ditetapkan oleh pihak 
Rumah Sakit sedangkan Cost driver dari aktivitas ini dapat 
diidentifikasi dari jumlah hari per kelas. 
3) Aktivitas Perawatan Pasien 
Aktivitas yang terdapat saat perawatan pasien adalah pemanfaatan 
SDM, antara lain tenaga medis non-spesialis (mahasiswa koas) dan 
perawat setiap hari. Sumber daya yang dikonsumsi secara umum 
merupakan biaya jasa perawat yang sudah ditetapkan oleh pihak 
Rumah Sakit. Cost driver dari aktivitas ini dapat diidentifikasi dari 
jumlah hari per kelas. 
4) Aktivitas Laundry 
Aktivitas laundry merupakan pemanfaatan SDM yang bertugas 
memberikan pelayanan kebersihan atas seprei, selimut, dan 
pembungkus bantal-guling. Sumber daya yang dikonsumsi secara 
umum merupakan gaji pegawai laundry, listrik, air, belanja dan 
penyusutan inventaris, dan belanja bahan habis pakai. Cost driver 
dari aktivitas ini dapat diidentifikasi dari total seluruh pasien sebab 
laundry dilakukan setiap pasien checkout. 
5) Aktivitas MCK 
Aktivitas MCK merupakan pemanfaatan SDA yang dihasilkan oleh 
PDAM. Sumber daya yang dikonsumsi merupakan tarif dasar 
pemakaian air per meter kubik (m3) yang telah ditetapkan oleh 
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PDAM. Cost driver dari aktivitas ini dapat diidentifikasi dari jumlah 
pemakaian air per pasien sebab seluruh bak penampungan air 
berukuran sama namun jumlah toilet di setiap kelas berbeda dan diisi 
dua kali sehari.  
2. Batch-Level Activity 
Beberapa aktivitas digolongkan dalam batch-level activity sebab tingkat 
biaya aktivitas tersebut berhubungan langsung dengan produksi yang diproses 
bersama, bukan untuk setiap unit individu dari objek biaya (pasien). Jenis 
aktivitas yang tergolong dalam kelompok ini yaitu aktivitas administrasi pasien, 
cleaning service, dan catering & snack.  
1) Aktivitas Administrasi Pasien 
Aktivitas administrasi pasien bertugas melakukan registrasi pada 
setiap pasien yang dinyatakan akan menjalani rawat inap. Sumber 
daya yang dikonsumsi secara umum merupakan gaji pegawai 
administrasi, beban listrik, beban komunikasi, belanja dan 
penyusutan inventaris, dan belanja bahan habis pakai. Cost driver 
dari aktivitas ini dapat diidentifikasi dari jumlah seluruh pasien. 
2) Aktivitas Cleaning Service 
Aktivitas cleaning service bertugas memberikan pelayanan 
kebersihan atas ruangan meliputi lantai ruangan, tempat sampah, 
dan toilet. Sumber daya yang dikonsumsi secara umum merupakan 
gaji pegawai cleaning service, belanja dan penyusutan inventaris, 
dan belanja bahan habis pakai. Cost driver dari aktivitas ini dapat 
diidentifikasi dari luas ruangan (m2) sebab luas ruangan masing-
masing kelas berbeda dan jumlah hari perawatan sebab ruangan 
dibersihkan setiap hari. 
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3) Aktivitas Catering & Snack 
Aktivitas catering & snack bertugas membuat dan membagikan 
makanan dan cemilan pada setiap pasien. Sumber daya yang 
dikonsumsi secara umum merupakan gaji pegawai catering, belanja  
dan penyusutan inventaris, dan belanja bahan habis pakai. Cost 
driver dari aktivitas ini dapat diidentifikasi dari jumlah seluruh hari 
perawatan sebab makanan yang dibagikan sejenis pada masing-
masing kelas. 
3. Product-Sustaining Activity 
Aktivitas yang digolongkan dalam product-sustaining activity merupakan 
aktivitas yang mendukung produksi. Aktivitas ini berhubungan dengan 
pengembangan produk dan penelitian tertentu yang dilakukan yang dilakukan 
oleh pihak Rumah Sakit. Aktivitas ini tidak ditemui dalam penentuan harga pokok 
jasa rawat inap rumah sakit.  
4. Facility-Sustaining Activity 
Beberapa aktivitas digolongkan dalam facility-sustaining activity sebab 
tingkat biaya aktivitas tersebut berhubungan dengan kegiatan yang mendukung 
proses operasi secara umum namun tidak konsisten terhadap tingkat produksi 
(pasien masuk). Jenis aktivitas yang tergolong dalam kelompok ini yaitu aktivitas 
pemeliharaan bangunan.  
1) Aktivitas Pemeliharaan Bangunan  
Aktivitas pemeliharaan bangunan berupa aktivitas penyusutan 
bangunan dan renovasi rutin setiap tahun meliputi pengecatan dan 
reparasi bangunan rawat inap. Sumber daya yang dikonsumsi secara 
umum merupakan biaya penyusutan bangunan, biaya renovasi dan 
biaya reparasi. Cost driver dari aktivitas ini dapat diidentifikasi dari 
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total luas ruangan (m2) sebab luas ruangan masing-masing kelas 
berbeda. 
4.2.2. Membebankan Biaya Pada Masing-Masing Aktivitas Sehingga 
Menghasilkan Harga Pokok Per Unit Cost Driver 
1. Aktivitas Kamar Pasien 
1) Kelas Super VIP 
Fasilitas yang tersedia pada kelas Super VIP terdiri dari:  
Kasur Pasien     Rp   11,500,000 
AC      Rp     8,850,000 
Kulkas      Rp     1,350,000 
TV      Rp     3,350,000 
Lemari      Rp        850,000 
Set meja & bangku    Rp     1,800,000 
Sofa      Rp     1,175,000 
Dispenser     Rp        620,000  
Extra Bed     Rp     2,300,000 
Total     Rp   31,795,000 
maka diperoleh biaya penyusutan garis lurus dengan masa manfaat 
10 tahun sebesar Rp 6,359,000/tahun (Rp 3,179,500 x 2). 
Data biaya listrik yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen. Dasar 
penentuan pemakaian listrik berdasarkan daya dari fasilitas yang ada 
pada ruangan tersebut dikali durasi penggunaan per hari. TDL PLN 
untuk golongan S3 pada tahun 2012 adalah Rp 761/Kwh dengan 
asumsi daya yang dikonsumsi per hari sebesar 69,17 Kwh/hari 
sehingga pemakaian listrik untuk kelas Super VIP sebesar Rp 
29,845,955 (69,17 x Rp 761 x 567). 
Total keseluruhan beban untuk aktivitas kamar pasien pada kelas 




                           
                                    
                    
 
                           
           
   
                
2) Kelas VIP 
Fasilitas yang tersedia pada kelas VIP terdiri dari:  
Kasur Pasien     Rp   11,500,000 
AC      Rp     3,395,000 
Kulkas      Rp     1,350,000 
TV      Rp     2,950,000 
Lemari      Rp        850,000 
Set meja & bangku    Rp     1,800,000 
Sofa      Rp     1,175,000 
Total     Rp   23,020,000 
maka diperoleh biaya penyusutan garis lurus dengan masa manfaat 
10 tahun sebesar Rp 39,134,000/tahun (Rp 2,302,000 x 17). 
Data biaya listrik yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen. Dasar 
penentuan pemakaian listrik berdasarkan daya dari fasilitas yang ada 
pada ruangan tersebut dikali durasi penggunaan per hari. TDL PLN 
untuk golongan S3 pada tahun 2012 adalah Rp 761/Kwh dengan 
asumsi daya yang dikonsumsi per hari sebesar 63,34 Kwh/hari 
sehingga pemakaian listrik untuk kelas VIP sebesar Rp 269,158,516 
(63,34 x Rp 761 x 5584). 
Total keseluruhan beban untuk aktivitas kamar pasien pada kelas VIP 
tahun 2012 sebesar Rp 308,292,516 (Rp 39,134,000 + Rp 
269,158,516). 
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3) Kelas IA 
Fasilitas yang tersedia pada kelas IA terdiri dari:  
Kasur Pasien     Rp     9,750,000 
AC      Rp     3,395,000 
Kulkas      Rp     1,350,000 
TV      Rp     2,650,000 
Lemari      Rp        650,000 
Set meja & bangku    Rp     1,800,000 
Total     Rp   19,595,000 
maka diperoleh biaya penyusutan garis lurus dengan masa manfaat 
10 tahun sebesar Rp 17,635,500/tahun (Rp 1,959,500 x 9). 
Data biaya listrik yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen. Dasar 
penentuan pemakaian listrik berdasarkan daya dari fasilitas yang ada 
pada ruangan tersebut dikali durasi penggunaan per hari. TDL PLN 
untuk golongan S3 pada tahun 2012 adalah Rp 761/Kwh dengan 
asumsi daya yang dikonsumsi per hari sebesar 60,738 Kwh/hari 
sehingga pemakaian listrik untuk kelas IA sebesar Rp 142,871,021 
(60,738 x Rp 761 x 3091). 
Total keseluruhan beban untuk aktivitas kamar pasien pada kelas IA 
tahun 2012 sebesar Rp 160,506,521 (Rp 17,635,500 + Rp 
142,871,021). 
                           
                                    
                    
 
                           
            
    







4) Kelas IB 
Fasilitas yang tersedia pada kelas IB terdiri dari:  
Kasur Pasien           2 x Rp 2,300,000 =       Rp     4,600,000 
AC      Rp     3,395,000 
Kulkas      Rp     1,350,000 
TV      Rp     1,850,000 
Lemari          2 x Rp    650,000  =       Rp     1,300,000 
Total     Rp   12,495,000 
maka diperoleh biaya penyusutan garis lurus dengan masa manfaat 
10 tahun sebesar Rp 34,986,000/tahun (Rp 1,249,500 x 28). 
Data biaya listrik yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen. Dasar 
penentuan pemakaian listrik berdasarkan daya dari fasilitas yang ada 
pada ruangan tersebut dikali durasi penggunaan per hari. TDL PLN 
untuk golongan S3 pada tahun 2012 adalah Rp 761/Kwh dengan 
asumsi daya yang dikonsumsi per hari sebesar 57,261 Kwh/hari 
sehingga pemakaian listrik untuk kelas IB sebesar Rp 846,151,409 
(57,261 x Rp 761 x 19418). 
Total keseluruhan beban untuk aktivitas kamar pasien pada kelas IB 
tahun 2012 sebesar Rp 881,137,409 (Rp 34,986,000 + Rp 
846,151,409). 
                           
                                    
                    
 
                           
            
     







5) Kelas II 
Fasilitas yang tersedia pada kelas II terdiri dari:  
Kasur Pasien           4 x Rp 2,300,000 =       Rp     9,200,000 
AC            2 x Rp 3,395,000 =       Rp     6,790,000 
Total     Rp   15,990,000 
maka diperoleh biaya penyusutan garis lurus dengan masa manfaat 
10 tahun sebesar Rp 12,792,000/tahun (Rp 1,599,000 x 8). 
Data biaya listrik yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen. Dasar 
penentuan pemakaian listrik berdasarkan daya dari fasilitas yang ada 
pada ruangan tersebut dikali durasi penggunaan per hari. TDL PLN 
untuk golongan S3 pada tahun 2012 adalah Rp 761/Kwh dengan 
asumsi daya yang dikonsumsi per hari sebesar 37,6 Kwh/hari 
sehingga pemakaian listrik untuk kelas II sebesar Rp 200,724,404 
(37,6 x Rp 761 x 7015). 
Total keseluruhan beban untuk aktivitas kamar pasien pada kelas II 
tahun 2012 sebesar Rp 213,516,404 (Rp 12,792,000 + Rp 
200,724,404). 
                           
                                    
                    
 
                           
            
    
                 
6) Kelas III 
Fasilitas yang tersedia pada kelas III terdiri dari kasur pasien dan 
kipas angin. Total harga perolehan fasilitas yaitu: 
Kasur Pasien           6 x Rp 2,300,000 =       Rp   13,800,000 
Kipas Angin             3 x Rp 1,200,000 =       Rp     3,600,000 
Total     Rp     16,400,000 
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maka diperoleh biaya penyusutan garis lurus dengan masa manfaat 
10 tahun sebesar Rp 14,760,000/tahun (Rp 1,640,000 x 9). 
Data biaya listrik yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen. Dasar 
penentuan pemakaian listrik berdasarkan daya dari fasilitas yang ada 
pada ruangan tersebut dikali durasi penggunaan per hari. TDL PLN 
untuk golongan S3 pada tahun 2012 adalah Rp 761/Kwh dengan 
asumsi daya yang dikonsumsi per hari sebesar 0,624 Kwh/hari 
sehingga pemakaian listrik untuk kelas III sebesar Rp 5,497,025 
(0,624 x Rp 761 x 11,576). 
Total keseluruhan beban untuk aktivitas kamar pasien pada kelas III 
tahun 2012 sebesar Rp 20,257,025 (Rp Rp 14,760,000 + Rp 
5,497,025). 
                           
                                    
                    
 
                           
           
     
                
2. Aktivitas Visite Dokter 
Standar tarif visit doker telah ditetapkan oleh pihak Rumah Sakit 
berdasaran penelusuran langsung atas masing-masing kelas, yaitu: 
 Tabel 4.6  
Tarif Jasa Pada Aktivitas Visite Dokter 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Kelas 
Tarif Visite  Kontribusi ke Jasa Perawat Jasa Dokter 
per Hari Yayasan (12%) per Hari per Hari 
(V) (V*12%) [(V-Y)*20%] [(V-Y)*80%] 
1 Super VIP  Rp 150,000   Rp      18,000   Rp    26,400   Rp    105,600  
2 VIP  Rp 125,000   Rp      15,000   Rp    22,000   Rp      88,000  
3 Kelas I A  Rp 100,000   Rp      12,000   Rp    17,600   Rp      70,400  
4 Kelas I B  Rp   75,000   Rp        9,000   Rp    13,200   Rp      52,800  
5 Kelas II  Rp   70,000   Rp        8,400   Rp    12,320   Rp      49,280  
6 Kelas III  Rp   45,000   Rp        5,400   Rp      7,920   Rp      31,680  




3. Aktivitas Perawatan Pasien 
Aktivitas ini dilaksanakan oleh tenaga keperawatan untuk membantu 
keperluan dan kebutuhan pasien selama menjalani rawat inap. Setiap pasien 
akan diawasi oleh dua tenaga keperawatan, dimana dalam satu hari dibagi 
dalam tiga shift kerja, maka dalam sehari akan dilayani oleh enam tenaga 
keperawatan. Standar tarif jasa perawat sudah ditetapkan oleh pihak Rumah 
Sakit berdasarkan penelusuran langsung atas masing-masing kelas sebesar 
20% dari jasa dokter, yaitu: 
Tabel 4.7 
Tarif Jasa Pada Aktivitas Perawatan Pasien 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Kelas 
Tarif Visite  Kontribusi ke Jasa Dokter Jasa Perawat 
per Hari Yayasan (12%) per Hari per Hari 
(V) (V*12%) [(V-Y)*80%] [(V-Y)*20%] 
1 Super VIP  Rp 150,000   Rp      18,000   Rp  105,600   Rp      26,400  
2 VIP  Rp 125,000   Rp      15,000   Rp    88,000   Rp      22,000  
3 Kelas I A  Rp 100,000   Rp      12,000   Rp    70,400   Rp      17,600  
4 Kelas I B  Rp   75,000   Rp        9,000   Rp    52,800   Rp      13,200  
5 Kelas II  Rp   70,000   Rp        8,400   Rp    49,280   Rp      12,320  
6 Kelas III  Rp   45,000   Rp        5,400   Rp    31,680   Rp        7,920  
  Sumber: RSI Ibnu Sina Makassar 
4. Aktivitas Laundry 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas laundry telah dikelompokkan oleh 
pihak Rumah Sakit berdasarkan penelusuran langsung, sehingga total biaya 
aktivitas laundry sebesar Rp 53,226,250 pada tahun 2012. 
                           
                               
                    
 
                           
           
     
               
5. Aktivitas MCK 
Berdasarkan tarif dasar yang telah ditetapkan PDAM untuk golongan 
niaga besar 2 sebesar Rp 9,750/m3 pada tahun 2012. Setiap toilet memiliki bak 
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penampungan air berkapasitas 1m3 dan diisi dua kali sehari setiap pagi dan sore 
dengan asumsi 150% dari volume bak penampungan terisi. Berdasarkan jumlah 
seluruh toilet pada ruang rawat inap maka: 
Tabel 4.8 
Biaya Aktivitas MCK Pada Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. KELAS 
Jumlah Toilet J Jumlah Pasien J Jumlah Pemakaian Tarif  
per Ruang per Ruang per Hari (m3)  Rp 9,750 per m3 
(T) (P) (T/P*2) * 150% * m3   
1 Super VIP 1 1 3  Rp      29,250  
2 VIP 1 1 3  Rp      29,250  
3 IA 1 1 3  Rp      29,250  
4 IB 1 2 1,5  Rp      14,625  
5 II 2 4 1,5  Rp      14,625  
6 III 2 6 1  Rp        9,750  
Sumber: Hasil Olah Data 
6. Aktivitas Administrasi Pasien 
Aktivitas ini dilayani oleh delapan orang pegawai dengan beban gaji 
personal per bulan sebesar Rp 2,000,000, sehingga beban gaji dala sebulan 
sebesar Rp 16,000,000, maka beban gaji dalam setahun adalah Rp 
192,000,000. 
Fasilitas yang terdapat dalam aktivitas administrasi pasien antara lain 
meja, kursi, lemari, AC dan komputer dengan biaya penyusutan garis lurus 
sebesar Rp 2,160,000 dari nilai inventaris administrasi sebesar Rp 21,600,000 
dengan masa manfaat 10 tahun. 
Dalam periodenya, aktivitas administrasi pasien membutuhkan 
perlengkapan ATK dengan biaya sebesar Rp 97,509,081 dan telpon & teleteks 
dengan biaya sebesar Rp 85,868,718. 
Dalam pemanfaatan fasilitas dibutuhkan tenaga listrik untuk menjalankan 
komputer, mesin cetak, dan penerangan dengan daya yang dikonsumsi sebesar 
Rp 22,017 sehingga biaya listrik dalam aktivitas administrasi pasien untuk tahun 
2012 sebesar Rp 8,058,222. 
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Dengan demikian diperoleh total biaya untuk aktivitas administrasi pasien 
selama tahun 2012 sebesar: 
Beban Gaji           Rp     192,000,000 
Biaya penyusutan          Rp         2,160,000 
Belanja ATK           Rp       97,509,081 
Biaya Telpon & Teleteks         Rp       85,868,718 
Biaya Listrik           Rp         8,058,222 
Total             Rp     385,596,021 
sehingga total biaya aktivitas administrasi pasien sebesar Rp 385,596,021 pada 
tahun 2012. 
                           
                                           
                    
 
                           
            
     
                 
7. Aktivitas Cleaning Service 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas cleaning service telah 
dikelompokkan oleh pihak Rumah Sakit berdasarkan penelusuran langsung, 
sehingga total biaya aktivitas cleaning service sebesar Rp 12,214,490 pada 
tahun 2012. 
Tabel 4.9 
Biaya Aktivitas Cleaning Service Pada Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. KELAS 
Jumlah Hari Luas   Biaya Aktivitas Jumlah Cost Driver 
Perawatan Kamar (m2) Frekuensi Cleaning Service Pasien  per Unit 
(H) (L) (F) (C) (P) (L/T/H*C) 
1 Super VIP 567 54 30618 
 Rp 12,214,490  
124  Rp 4,825.63  
2 VIP 5584 35 195440 1216  Rp 3,141.08  
3 IA 3091 21 64911 677  Rp 1,873.82  
4 IB 19418 10.5 203889 4222  Rp    943.79  
5 II 7015 7 49105 1529  Rp    627.65  
6 III 11576 7 81032 2528  Rp    626.44  
Jumlah     624995   
 
  





8. Aktivitas Catering & Snack 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas catering & snack telah 
dikelompokkan oleh pihak Rumah Sakit berdasarkan penelusuran langsung, 
yaitu: 
Biaya Konsumsi Snack Pegawai  Rp    198,630,695 
Biaya Konsumsi Snack Pasien   Rp    178,360,250 
Biaya Bahan Habis Pakai Dapur  Rp 1,606,573,588 
Total     Rp 1,983,564,478 
sehingga total biaya aktivitas catering & snack sebesar Rp 1,983,564,478 pada 
tahun 2012. Berdasarkan antara tarif dan biaya catering & snack maka dapat 
ditentukan overhead untuk aktivitas catering & snack, adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.10 
Tarif dan Overhead Aktivitas Catering & Snack Pada Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
N Kelas 
Sarapan Makan Makan Total Jumlah Hari Total Biaya  
Pagi Siang Malam Tarif Perawatan per Tahun 
   
(T) (H) (TB) = (T*H) 
1 Super VIP  Rp15,000  Rp30,000  Rp 30,000   Rp75,000  567  Rp      42,525,000  
2 VIP  Rp12,500  Rp20,000  Rp 20,000   Rp52,500  5584  Rp    293,160,000  
3 Kelas I A  Rp  7,500  Rp15,000  Rp 15,000   Rp37,500  3091  Rp    115,912,500  
4 Kelas I B  Rp  7,500  Rp15,000  Rp 15,000   Rp37,500  19418  Rp    728,175,000  
5 Kelas II  Rp  5,000  Rp10,000  Rp 10,000   Rp25,000  7015  Rp    175,375,000  
6 Kelas III  Rp  5,000  Rp10,000  Rp 10,000   Rp25,000  11576  Rp    289,400,000  
Total Hari Perawatan (TH) & Total Biaya per Tahun (TB) 47251  Rp 1,644,547,500  
Biaya Catering & Snack  (CC)  Rp 1,983,564,478  
Biaya Overhead  Catering & Snack  (Bo) = (CC-TB)  Rp    339,016,978  
Biaya Overhead  Catering & Snack  per Unit (Bopu) = (Bo/TH)  Rp          7,174.81  












Biaya Aktivitas Catering & Snack Pada Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No Kelas 
Tarif Catering & Overhead  Biaya Catering & 
Snack per Hari per Unit Snack per Hari 
(T) (Bopu) (T+Bopu) 
1 Super VIP  Rp        75,000  
 Rp7,175  
 Rp           82,175  
2 VIP  Rp        52,500   Rp           59,675  
3 Kelas I A  Rp        37,500   Rp           44,675  
4 Kelas I B  Rp        37,500   Rp           44,675  
5 Kelas II  Rp        25,000   Rp           32,175  
6 Kelas III  Rp        25,000   Rp           32,175  
Sumber: Hasil Olah Data 
 
9. Aktivitas Pemeliharaan Bangunan 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas pemeliharaan bangungan telah 
dikelompokkan oleh pihak Rumah Sakit berdasarkan penelusuran langsung, 
yaitu sebesar Rp 414,049,470 pada tahun 2012. 
Tabel 4.12 
Biaya Jasa Aktivitas Pemeliharaan Bangunan Pada Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. KELAS 
Jumlah Hari Luas   Biaya Aktivitas Jumlah Cost Driver 
Perawatan Kamar (m2) Frekuensi Pemeliharaan Pasien  per Unit 
(H) (L) (F) (C) (P) (L/T/H*C) 
1 Super VIP 567 54 30618 
 Rp414,049,470  
124  Rp 163,580.23  
2 VIP 5584 35 195440 1216  Rp 106,476.94  
3 IA 3091 21 64911 677  Rp  63,519.24  
4 IB 19418 10.5 203889 4222  Rp  31,992.73  
5 II 7015 7 49105 1529  Rp  21,276.19  
6 III 11576 7 81032 2528  Rp  21,235.14  
Jumlah     624995       







4.2.3. Membebankan Biaya Pada Masing-Masing Produk Menggunakan 
Harga Pokok Per Unit Cost Driver dan Ukuran Aktivitas 
1. Kelas Super VIP 
Tabel 4.13 
Harga Pokok per Unit Cost Driver Kelas Super VIP 
 RSI Ibnu Sina Tahun 2012  
No. Jenis Aktivitas Biaya 
  Per Hari   
1 Kamar Pasien  Rp                  63,835.54  
2 Visite Dokter  Rp                105,600.00  
3 Perawatan Pasien  Rp                  26,400.00  
4 MCK  Rp                  29,250.00  
5 Cleaning Service  Rp                    4,825.63  
6 Catering & Snack  Rp                       82,175  
  Jumlah per Hari  Rp                312,085.98  
  Per Pasien   
7 Laundry  Rp                    5,169.60  
8 Administrasi Pasien  Rp                  37,451.05  
9 Pemeliharaan Bangunan  Rp                163,580.23  
  Jumlah per Pasien  Rp                206,200.88  
Jumlah Biaya  Rp                518,286.86  
 Sumber : Hasil Olah Data  
2. Kelas VIP 
Tabel 4.14 
Harga Pokok per Unit Cost Driver Kelas VIP 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Jenis Aktivitas Biaya 
  Per Hari   
1 Kamar Pasien  Rp                  55,209.98  
2 Visite Dokter  Rp                  88,000.00  
3 Perawatan Pasien  Rp                  22,000.00  
4 MCK  Rp                  29,250.00  
5 Cleaning Service  Rp                    3,141.08  
6 Catering & Snack  Rp                       59,675  
  Jumlah per Hari  Rp                257,275.87  
  Per Pasien   
7 Laundry  Rp                    5,169.60  
8 Administrasi Pasien  Rp                  37,451.05  
9 Pemeliharaan Bangunan  Rp                106,476.94  
  Jumlah per Pasien  Rp                149,097.59  
Jumlah Biaya  Rp                406,373.46  
Sumber: Hasil Olah Data 
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3. Kelas IA 
  Tabel 4.15 
Harga Pokok per Unit Cost Driver Kelas IA 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Jenis Aktivitas Biaya 
  Per Hari   
1 Kamar Pasien  Rp                  51,927.05  
2 Visite Dokter  Rp                  70,400.00  
3 Perawatan Pasien  Rp                  17,600.00  
4 MCK  Rp                  29,250.00  
5 Cleaning Service  Rp                    1,873.82  
6 Catering & Snack  Rp                       44,675  
  Jumlah per Hari  Rp                215,725.68  
  Per Pasien   
7 Laundry  Rp                    5,169.60  
8 Administrasi Pasien  Rp                  37,451.05  
9 Pemeliharaan Bangunan  Rp                  63,519.24  
  Jumlah per Pasien  Rp                106,139.89  
Jumlah Biaya  Rp                321,865.57  
Sumber: Hasil Olah Data 
 
4. Kelas IB 
Tabel 4.16 
Harga Pokok per Unit Cost Driver Kelas IB 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Jenis Aktivitas Biaya 
  Per Hari   
1 Kamar Pasien  Rp                  45,377.35  
2 Visite Dokter  Rp                  52,800.00  
3 Perawatan Pasien  Rp                  13,200.00  
4 MCK  Rp                  14,625.00  
5 Cleaning Service  Rp                       943.79  
6 Catering & Snack  Rp                       44,675  
  Jumlah per Hari  Rp                171,620.95  
  Per Pasien   
7 Laundry  Rp                    5,169.60  
8 Administrasi Pasien  Rp                  37,451.05  
9 Pemeliharaan Bangunan  Rp                  31,992.73  
  Jumlah per Pasien  Rp                  74,613.38  
Jumlah Biaya  Rp                246,234.33  
Sumber: Hasil Olah Data  
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5. Kelas II 
Tabel 4.17 
Harga Pokok per Unit Cost Driver Kelas II 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Jenis Aktivitas Biaya 
  Per Hari   
1 Kamar Pasien  Rp                  45,657.12  
2 Visite Dokter  Rp                  49,280.00  
3 Perawatan Pasien  Rp                  12,320.00  
4 MCK  Rp                  14,625.00  
5 Cleaning Service  Rp                       627.65  
6 Catering & Snack  Rp                       32,175  
  Jumlah per Hari  Rp                154,684.58  
  Per Pasien   
7 Laundry  Rp                    5,169.60  
8 Administrasi Pasien  Rp                  37,451.05  
9 Pemeliharaan Bangunan  Rp                  21,276.19  
  Jumlah per Pasien  Rp                  63,896.84  
Jumlah Biaya  Rp                218,581.42  
Sumber: Hasil Olah Data 
 
6. Kelas III 
Tabel 4.18 
Harga Pokok per Unit Cost Driver Kelas III 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Jenis Aktivitas Biaya 
  Per Hari   
1 Kamar Pasien  Rp                    1,749.92  
2 Visite Dokter  Rp                  31,680.00  
3 Perawatan Pasien  Rp                    7,920.00  
4 MCK  Rp                    9,750.00  
5 Cleaning Service  Rp                       626.44  
6 Catering & Snack  Rp                       32,175  
  Jumlah per Hari  Rp                  83,901.17  
  Per Pasien   
7 Laundry  Rp                    5,169.60  
8 Administrasi Pasien  Rp                  37,451.05  
9 Pemeliharaan Bangunan  Rp                  21,235.14  
  Jumlah per Pasien  Rp                  63,855.79  
Jumlah Biaya  Rp                147,756.96  




4.3. Perbandingan dalam Penetapan Harga Pokok Jasa Rawat Inap 
Tabel 4.19 
Perbandingan Harga Pokok Jasa Rawat Inap 
RSI Ibnu Sina Tahun 2012 
No. Kelas HPP Rumah Sakit HPP ABC Selisih 
1 Super VIP  Rp         812,000   Rp   518,287   Rp     293,713  
2 VIP  Rp         462,000   Rp   406,373   Rp       55,627  
3 Kelas I A  Rp         352,000   Rp   321,866   Rp       30,134  
4 Kelas I B  Rp         291,000   Rp   246,234   Rp       44,766  
5 Kelas II  Rp         251,600   Rp   218,581   Rp       33,019  
6 Kelas III  Rp         115,600   Rp   147,757   Rp      (32,157) 
Total  Rp      2,284,200   Rp1,859,099    
Sumber: Hasil Olah Data 
Menurut perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa hasil perhitungan 
harga pokok jasa rawat inap dengan menggunakan metode Activity Based 
Costing untuk Kelas Super VIP Rp 518,287, Kelas VIP Rp 406,373, Kelas IA Rp 
321,866, Kelas IB Rp 246,234, Kelas II Rp. 218,581, dan Kelas III Rp 147,757. 
Dari hasil tersebut, jika dibandingkan dengan metode konvensional, terlihat 
bahwa untuk Kelas Super VIP dan Kelas VIP memberikan hasil yang lebih besar 
dan Kelas IA, Kelas IB, Kelas II, dan Kelas III memberikan hasil yang lebih kecil. 
Berdasarkan asumsi tarif rawat inap rumah sakit sesuai dengan harga pokok 
konvensional tanpa estimasi persentase penetapan laba dan gaji lembur, maka 
diperoleh selisih lebih (overcosting) untuk Kelas Super VIP Rp. 293,713, Kelas 
VIP Rp. 55,627, Kelas IA Rp. 30,134, Kelas IB Rp. 44,766, dan Kelas II Rp. 
33,019, dan diperoleh selisih kurang (undercosting) untuk Kelas III Rp. 32,157. 
Perbedaan yang terjadi antara tarif jasa rawat inap dengan menggunakan 
metode konvensional dan metode Activity Based Costing, disebabkan karena 
pembebanan biaya overhead pada masing-masing produk. Pada metode biaya 
konvensional biaya overhead pada masing-masing produk dibebankan hanya 
pada satu cost driver saja. Akibatnya cenderung terjadi distorsi pada 
pembebanan biaya overhead. Sedangkan pada metode Activity Based Costing 
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telah mampu mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap kamar secara tepat 







Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan oleh 
peneliti pada RSI Ibnu Sina Makassar, maka ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Perhitungan harga pokok yang telah diterapkan oleh pihak rumah sakit 
telah menimbulkan distorsi biaya, hal ini disebabkan oleh dua hal yaitu 
pihak rumah sakit melakukan subsidi silang pada penetapan tarif dan 
pembebanan biaya overhead pada masing-masing produk dibebankan 
hanya pada satu cost driver saja sedangkan konsumsi sumber daya pada 
masing-masing aktivitas tidaklah sama. Sedangkan pada metode Activity 
Based Costing, biaya-biaya yang terjadi dibebankan pada aktivitas dan 
sumber daya yang dikonsumsi oleh produk dan juga menggunakan dasar 
lebih dari satu cost driver. 
2. Perhitungan harga pokok jasa rawat inap dengan menggunakan 
pendekatan metode Activity Based Costing, dilakukan melalui 
pembebanan dua tahap. Yaitu membebankan biaya pada masing-masing 
aktivitas sehingga menghasilkan harga pokok jasa per unit cost driver 
kemudian membebankan biaya tersebut menggunakan ukuran aktivitas 
yang dikonsumsi, sehingga harga pokok diperoleh berdasarkan total 
biaya aktivitas. 
3.  Hasil dari penentuan harga pokok jasa rawat inap pada RSI Ibnu Sina 
menggunakan metode Activity Based Costing yaitu, Kelas Super VIP Rp 
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518,287, Kelas VIP Rp 406,373, Kelas IA Rp 321,866, Kelas IB Rp 
246,234, Kelas II Rp. 218,581, dan Kelas III Rp 147,757. Terdapat selisih 
lebih (overcosting) dari penetapan pihak rumah sakit jika dibandingkan 
dengan hasil perhitungan menggunakan metode Activity Based Costing 
yaitu untuk kelas Kelas Super VIP Rp. 293,713, Kelas VIP Rp. 55,627, 
Kelas IA Rp. 30,134, Kelas IB Rp. 44,766, dan Kelas II Rp. 33,019, 
sedangkan diperoleh selisih kurang (undercosting) untuk Kelas III Rp. 
32,157. 
 
5.2. Keterbatasan Penelitian 
1. RSI Ibnu Sina sebagai objek penelitian lebih mengutamakan kepentingan 
sosial dengan diterapkan subsidi silang, yaitu membebankan sebagian 
biaya rawat inap kelas yang lebih rendah kepada kelas yang lebih tinggi, 
sehingga hasil perhitungan menggunakan metode Activity Based Costing 
menyebabkan perbedaan harga pokok antara jenis kelas rawat inap 
menjadi kurang signifikan jika dibandingkan saat menggunakan metode 
konfensional. 
2. Perhitungan tarif rawat inap dilakukan melalui pengamatan penuh atas 
sumber daya yang dikonsumsi dan hanya menggunakan sebagian data 




Pihak Rumah Sakit Ibnu Sina sebaiknya mulai mempertimbangkan 
perhitungan tarif rawat inap dengan menggunakan metode Activity Based 
Costing, dengan tetap mempertimbangkan faktor-faktor external yang lain seperti 
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tarif pesaing, subsidi silang, dan kemampuan masyarakat yang dapat 
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